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ABSTRAK 
 
Clauradita Angga Renny, (141221083).Terapi Mandi dan Dzikir Dalam 
Upaya Pemulihan Pecandu Narkoba (Studi Kasus Di Pondok Pesantren 
Ta’mirul Islam Tegalsari Surakarta).JurusanBimbingan  Konseling 
Islam.Fakultas Ushuluddin dan Dakwah, Institut Agama Islam Negeri 
Surakarta, 2018. 
 Mengobati pecandu narkoba bukanlah hal yang mudah sehingga 
memerlukan  proses rehabilitasi yang  lama, membutuhkan biaya yang mahal, 
hasil yang kurang maksimal  dan hal ini membuat para pecandu narkoba 
enggan untuk melaksanakan rehabilitasi. Tujuan penelitian ini adalah untuk 
menggambarkan proses terapi mandi dan dzikir dalam upaya pemulihan 
pecandu narkoba di Pondok Pesantren Ta‟mirul Islam Tegalsari Surakarta. 
 Metode penelitian yang digunakan adalah jenis pendekatan kualitatif 
deskriptif. Subyek penelitian ini adalah satu terapis Pondok Pesantren 
Ta‟mirul Islam Tegalsari Surakarta dan tiga orang santri yang sedang 
melakukan proses pemulihan pecandu narkoba di Pondok Pesantren Ta‟mirul 
Islam. Pengumpulan data di lakukan dengan menggunakan teknik 
wawancara, observasi, dan dokumentasi. Tekhnik analisa yang digunakan 
adalah Tekhnik analisa yang digunakan adalah reduksi data, penyajian data 
dan penarikan kesimpulan dan verifikasi.     
 Hasil dari penelitian ini adalah proses terapi mandi dalam upaya 
pemulihan pecandu narkoba di Pondok Pesantren Ta‟mirul Islam Tegalsari 
Surakarta terdiri dari tahap persiapan, pelaksanaan dan penutup. Tahap 
persiapan yaitu terapis menyiapkan sarana, membangunkan para santri 
pecandu narkoba, membaca doa‟a masuk kamar mandi. Tahap pelaksanaan 
yaitu niat mandi, wudhu, menyiram air keseluruh tubuh, mengeringkan 
badan. Penutup yaitu membaca do‟a keluar kamar mandi kemudian ziarah 
kubur. Sedangkan proses terapi dzikir dalam upaya pemulihan pecandu 
narkoba di Pondok Pesantren Ta‟mirul Islam Tegalsari Surakarta terdiri dari 
tahab persiapan, pelaksanaan dan penutup. Tahap persiapan sebelum 
melakukan terapi dzikir yaitu wudhu/mandi (bersuci), tahap kedua yaitu 
berdzikir secara lisan, berdzikir secara qolbi wa fikri, berdzikir secara ahwal, 
tahap penutup. 
 
Kata kunci : Terapi Mandi, Terapi Dzikir,  Pecandu Narkoba 
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BAB I 
 
PENDAHULUAN 
 
 
 
A. Latar Belakang Masalah  
 Allah memerintahkan kepada hamba-hamba-Nya yang beriman, 
hendaklah mereka berpegang pada tali Islam dan semua syariatnya serta 
mengamalkan semua perintahnya dan meninggalkan semua larangan-Nya. 
Termasuk di dalamnya adalah perilaku konsumsi bagi pemeluknya yaitu umat 
islam. Syariat Islam dengan tegas dan jelas menetapkan bahwa minuman keras 
dan narkoba hukumnya haram. Karena hal itu merupakan perbuatan syetan, 
sebagaimana dalam Firman Allah Swt., dalam Surat Al-Māidah ayat 90-91 : 
                    
                     
                 
     (90). Hai orang-orang yang beriman, Sesungguhnya (meminum) khamar, 
berjudi, (berkorban untuk) berhala, mengundi nasib dengan panah, adalah 
Termasuk perbuatan syaitan. Maka jauhilah perbuatan-perbuatan itu agar 
kamu mendapat keberuntungan. (91). Sesungguhnya syaitan itu bermaksud 
hendak menimbulkan permusuhan dan kebencian di antara kamu lantaran 
(meminum) khamar dan berjudi itu, dan menghalangi kamu dari mengingat 
Allah dan sembahyang; Maka berhentilah kamu dari mengerjakan pekerjaan 
itu (Q.S. Al-Māidah/5: 90-91). 
 
 Dalam memberikan panduan perilaku konsumsi, Islam mengatur 
dalam hal ini jenis barang dan jasa yang akan dikonsumsi, serta cara 
perolehannya. Barang yang akan dikonsumsi harus memenuhi kriteria 
halaldan thayyib. Selain itu, barang yang dikonsumsi juga harus diperoleh 
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dengan cara yang benar dan apabila muslim tidak mengindahkan Syara’ 
tersebut maka akan terjadi mafsadah dalam dirinya. 
 Meskipun mayoritas penduduk Indonesia Muslim, yang melarang 
penggunaan narkoba, namun jumlah kasus penyalahgunaan narkoba masih 
sangat tinggi. Jumlah tersangka kasus narkoba cenderung mengalami kenaikan 
dari tahun ke tahun.  Badan Narkotika Nasional menyatakan bahwa Indonesia 
dalam kondisi darurat narkoba dengan jumlah kematian 40-50 orang per hari 
dari 5 juta penyalahguna narkoba pada usia produktif 15 hingga 64 tahun dan 
jumlah tersebut akan mengalami peningkatan. 
  Hal serupa juga terjadi  di kota Solo yang dibuktikan dengan 
gencarnya  kasus penyalahgunaan narkoba. Kasus tersebut diantaranya adalah 
pertama,  Satuan Unit Reskrim Polsek Serengan Solo menangkap seorang pria 
terkait kasus penyalahgunaan narkotika di Kampung Begalon, Panularan, 
Laweyan, Solo, Senin (19/2/2018)pukul12.45WIB. 
 Kedua, Agus Himawan, 39, warga Kampung Sumber Kahuripan RT 
003/RW 011, Sumber, Banjarsari, Solo, ditangkap petugas Unit Reskrim 
Polsek Serengan karena kedapatan membawa sabu-sabu seberat 0,55 gram, 
Minggu (21/1/2018). Agus membeli sabu-sabu tersebut untuk dipakai sendiri 
karena frustrasi dicerai istrinya. 
 Ketiga, Petugas Unit Reskrim Polsek Serengan menangkap dua pria 
yang diduga menyalahgunaan narkotika, Senin (16/10/2017). Mereka adalah 
Yuda Anggoro Suseno, 28, dan Dandung Riyanto, 28, keduanya warga 
Kampung Ngoresan RT 002/RW 010, Kelurahan Jebres, Jebres, Solo.  
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     Keempat, (kamis, 01 Februafi 2018) Aparat Satuan Reserse Narkoba 
(Satresnarkoba) Polresta Surakarta/Solo membekuk sembilan tersangka kasus 
penyalahgunaan narkotika di delapan lokasi kejadian. Dari tangan para 
pelaku, polisi berhasil menyita 55,48 gram sabu-sabu (SS) senilai puluhan juta 
rupiah.Kesembilan pelaku yang ditangkap yakni Muchtar, 31, warga 
Banjarsari, Solo; Anang Ismail, 78, warga Klaten; Purwoko, 31, warga Jebres, 
Solo; Yudi Wibowo, 30, warga Jebres; Andri Cahyo Saputro, 27, warga 
Serengan, Solo; Johan Setyawan, 30, warga Jebres; Dwi Yulianto, warga 
Laweyan Solo, 41; Joko Ariawan, 41, warga Pasar Kliwon Solo; dan Haryono, 
41, warga Pasar Kliwon. 
  Kelima, Satuan Reserse Narkoba (Satresnarkoba) Polresta Solo 
mencatat sampai November 2017 telah mengungkap 146 kasus 
penyalahgunaan narkotika di Kota Solo. Dari jumlah tersebut, pengungkapan 
terbanyak di Kecamatan Banjarsari dengan 46 kasus.Kasatnarkoba Polresta 
Solo Kompol Edy Sulistyanto mengatakan Banjarsari menjadi daerah paling 
rawan dijadikan sasaran peredaran narkotika di Kota Bengawan. Hal tersebut 
dapat dilihat dari banyaknya jumlah kasus yang diungkap Polsek Banjarsari 
dan Satresnarkoba Polresta Solo. 
 Efek dari penyalahgunaan narkoba adalah adanya berbagai resiko 
penyakit diantaranya: kerusakan fisik (syaraf,otak, jantung, paru-paru, ginjal, 
hati), kerusakan mental, perubahan karakter kea rah negative, asosial, dan 
penyakit-penyakit ikutan (HIV/AIDS, hepatitis,sipilis, dll). Menurut Hawari 
(2008), mereka yang mengkonsumsi narkoba akan mengalami gangguan 
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mental organic (GMO) atau gangguan mental dan perilaku (GMP). Gangguan 
tersebut (GMO/GMP) disebabkan karena narkoba mengganggu system atau 
fungsi neurotransmitter pada susunan syaraf mengakibatkan terganggu fungsi 
berfikir, perasaa, dan perilaku. Narkoba yang diurai berikut ini meliputi: 
alkohol (minuman keras/miras), ganja, heroin, putaw, ampetamin (sabu-sabu 
dan ekstasi), kokain, dan  obat penenang.      
 Dalam menangani kasus penyalahgunaan narkoba berbagai kota di 
Indonesia sendiri telah diadakan badan hukum kasus narkoba, seperti BNK 
(Badan Narkotika Kabupaten), LAPAS (Lembaga Kemasyarakatan), dan 
RUTAN (Rumah tahanan) yang dikhususkan bagi pecandu narkotika dan 
kriminal. Banyak juga balai rehabilitasi dan rumah sakit atau Lembaga Swasta 
yang menyediakan layanan proses rehabilitasi narkoba, salah satunya adalah 
Rumah Sakit Moewardi Solo, Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta (RSJD), 
Rumah Sakit Umum Daerah Kota Surakarta (RSUD) dan Pondok Pesantren 
Ta‟mirul Islam Tegalsari Surakarta. Mengobati pecandu narkoba merupakan 
hal yang sulit sehingga memerlukanproses rehabilitasi yanglama, hasil yang 
kurang maksimal  dan membutuhkan biaya yang mahal hal ini membuat para 
pecandu enggan melaksanakan rehabilitasi.  
 Dalam upaya pemulihan penyalahgunaan narkoba kini terdapat 
beberapa pondok pesantren  yang melayani rebabilitasi bagi  penyalahgunaan 
narkoba dengan menggunakan metode penyembuhan islami. Pondok 
Pesantren tersebut diantaranya adalah Pondok Pesantren Suryalaya 
(Haryanto, 1993) Inabah merupakan salah satu pendekatan yang berbasis 
5 
 
agama Islam dengan pendekatan tarekat dan tasawuf. Terapi yang dijalankan 
di Inabah adalah kegiatan keagamaan atau amaliah tarekat atau tasawuf yang 
dijalanakan oleh semua yang mengambil ajaran di Suryalaya. Inabah 
dilaksanakan secara ketat dan ditempatkan secara khusus. Metode yang 
digunakan meliputi talqin, dzikir jahr, dzikir khofi, shalat, mandi, ditambah 
metode penunjang dan tambahan seperti puasa dan aktivitas kerja. Di 
samping itu terapi Inabah juga harus dipandanng secara utuh, yaitu baik 
terapinya itu sendiri, tempat (Pondok pesantren), pola keluarga, dan 
pendekatan lainnya. 
 Selanjutnya,(Pristiwiyanto, 2010) menerangkan bahwa program 
penyembuhan depresi mental dan korban penyalahgunaan narkoba di Pondok 
Pesantren Suryalaya Surabaya adalah pengembalian keimanan. Program 
utama penyembuhan depresi mental korban penyalahgunaan narkoba 
berangkat dari aspek spiritual, bio, psikis, dan sosial. Untuk menunjang aspek 
spiritual, bio, psikis, dan sosial anak bina maka diperlakukan tahapan-tahapan 
yang harus dijalani anak bina. Tahapan tersebut terbagi dalam tiga tahapan. 
Tahap pertama, anak bina dimandikan mandi taubat, diberi minuman dari 
madu, telur, degan hijau, kemudian di talqin dan tahap  awal ini dilaksanakan 
selama sepuluh hari. Tahab kedua, anak bina diwajibkan menjalankan 
aktivitas (kegiatan) yang telah ditetapkan dalam Kurikulum Pesantren 
Suryalaya. Tahap ketiga, anak bina harus melaksanakan kegiatan bina lanjutan 
yang berupa khataman(istighosah) dan manaqiban.   
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 Selain Pondok Pesantren Suryalaya di Surabaya yang menggunakan 
metode religi berupa sholat dan do‟a dalam proses penyembuhan  
penyalahgunaan  narkoba. Di Solo juga terdapat Pondok Pesantren yang 
berupaya dalam  proses pemulihan penyalahgunaan  narkoba yaitu Pondok 
Pesantren Ta‟mirul Islam Tegalsari Surakarta. Berdasarkan wawancara,  
kepada KH. Muhammad Ali sebagai terapis  pertamabeliau mengatakan 
bahwa Pondok Pesantren Ta‟mirul Islam Tegalsari Surakarta menerapkan 
berbagai cara dan pendekatan untuk merawat para santri pecandu narkoba. 
metode yang digunakan di pondok ini adalah dengan menggunakan metode 
terapi agama Islam (Wawancara. W1. S1), salah satu metode yang digunakan 
yaitu dengan menggunakan terapi mandi dan dzikir.  
 Mandi yang diterapkan di Ta‟mirul Islam menjadi bagian dari teknik 
pemulihan santri pecandu narkoba, hal ini di karenakan lemahnya kesadaran 
pecandu akibat narkoba bisa di pulihkan dengan mandi.Mandi ini berarti akan 
mensucikan tubuh dan jiwa sehingga siap untuk “kembali” menghadap Allah 
yang maha suci Terapi mandi ini dilakukan para pecandu akibat narkobasetiap 
pukul 02.00 dinihari, para pecandu akan mengantri di kamar mandi untuk 
“membersihkan” diri dari pengaruh narkoba. Terapi mandi Selain 
membersihkan diri  dari program kejiwaan terapi mandi juga bermanfaat 
terhadap kesehatan jasmani diantaranya yaitu melancarkan peredaran darah 
serta mengeluarkan toksin-toksin dalam tubuh akibat penyalahgunaan 
narkoba.  
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 Setelah santri pecandu narkoba menjalani terapi mandi maka efek 
yang dirasakan setelahnya yaitu santri akan merasa lebih segar, tentram, damai 
dan lebih fokus untuk diajak beribadah. Setelah Terapi mandi dilaksanakan 
maka santri pecandu narkoba di wajibkan untuk berdzikir. Dzikir yang  
diterapkan adalah sebagai bentuk terapi penyembuhan psikis karena dengan 
dzikir hati seseorang akan merasa tentram dan selalu ingat Allah karena 
dengan mengingat Allah seorang pecandu narkoba akan takut untuk 
mengulangi perbuatan yang di haramkan oleh Allah yaitu mengkonsumsi 
narkoba.Dzikir yang digunakan dalam proses terapi dalau upaya pemulihan 
pecandu narkoba di pondok  ini merupakan Dzikir Thoriqoh Syadiliyyah. 
 Selain menerapkan beberapa metode islami yang dapat digunakan 
dalam proses pemulihan pecandu narkoba,  pondok pesantren Ta‟mirul Islam 
Tegalsari Surakarta juga memberikan lingkungan yang islami yang sangat 
mendukung dan kegiatan pendukung lainya seperti tadarus setiap ba‟dha asar, 
manaqib, dzikir, tareqat syadziliyyah, safari relig, pengajian rutin, majlis 
ta‟lim dsb. Dengan adanya hal tersebut maka santri pecandu narkoba akan 
terbiasa dengan kegiatan yang positif.  
 Pondok  PesantrenTa‟mirul Islam cukup berbeda dengan pesantren-
pesantren rehabilitasi pada umumnya karena di Pondok Pesantren Ta‟mirul 
Islam menggunakan metode terapi sufistik, yaitu suatu upaya / cara 
penyembuhan dengan menggunakan metode yang bernuansa tasawuf, 
diantaranya dengan menggunakan metode do‟a, dzikir, dan sholat selain itu   
Pondok Pesantren Ta‟mirul Islam, kegiatan rehabilitasi belum memiliki 
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kurikulum dan tersistem. Berkenaan dengan siapa yang melakukan 
rehabilitasi, kyai dengan seorang santri beliaulah yang langsung menangani. 
Alasan ini mengerakkan peneliti ingin mengungkapkan proses terapi untuk 
rehabilitasi penyalahgunaan narkoba yang berlangsung di Pondok Pesantren 
Ta‟mirul Islam Tegalsari Surakarta. 
 
B. Identifikasi Masalah 
 Berdasarkan latar belakang masalah, masalah yang muncul dapat di 
identifikasi sebagai berikut : 
1. Gencarnya kasus penyalahgunaan narkotika di  kota Solo. 
2. Pondok  Pesantren Ta‟mirul Islam cukup berbeda dengan pesantren-
pesantren rehabilitasi pada umumnyakarena di Pondok Pesantren Ta‟mirul 
Islam menggunakan metode terapi sufistik, yaitu suatu upaya / cara 
penyembuhan dengan menggunakan metode yang bernuansa tasawuf, 
diantaranya dengan menggunakan metode do‟a, dzikir, dan sholat selain 
itu Pondok Pesantren Ta‟mirul Islam, kegiatan rehabilitasi belum memiliki 
kurikulum dan tersistem. 
3. Penggunaan terapi mandi dan dzikir terhadap pecandu narkoba dapat 
menyembuhkan pecandu narkoba dari segi fisik dan psikologis. 
 
C. Pembatasan Masalah 
 Peneliti melakukan pembatasan masalah guna menghindari adanya 
penyimpangan dari permasalahan yang ada, sehingga penulis dapat lebih 
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fokus dan tidak melebar dari pokok permasalahan yang ada serta penelitian 
yang dilakukan menjadi lebih terarah dalam mencapai sasaran yang 
diharapkan. 
 Tidak seluruh masalah yang dipaparkan diatas akan diteliti. Penelitian 
ini membatasi khusus persoalan “ Proses Terapi Mandi dan Dzikir dalam 
Upaya Pemulihan Pecandu Narkoba di Pondok Pesantren Ta‟mirul Islam 
Tegalsari Surakarta” 
 
D. Rumusan Masalah 
  Berangkat dari latar belakang masalah yang telah diuraikan diatas , 
maka rumusan masalah yang diangkat dari  dalam penelitian ini, yaitu : 
Bagaimana proses terapi mandi dan dzikir terhadap pecandu narkotika di 
Pondok Pesantren Ta‟mirul Islam Tegalsari Surakarta ? 
 
E. Tujuan Penelitian 
Berdasarkan rumusan penelitian diatas, maka secara khusus penelitian ini 
bertujuan untuk :         
 Untuk menggambarkanbagaimana proses terapi mandi  dan dzikir 
terhadap pecandu narkotika di Pondok Pesantren Ta‟mirul Islam Tegalsari 
Surakarta.  
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F. Manfaat Penelitian 
 Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat teoritis dan manfaat 
praktis sebagai berikut : 
1. Manfaat Teoritis  
a. Penelitian ini diharapkan dapat memperkaya dan memberikan 
sumbangan atau referensi ilmiah bagi Bimbingan dan Konseling Islam 
terutama yang berkaitan dengan psikoterapi Islam dan gangguan 
mental khususnya terkait dengan terapi mandi dan dzikir bagi korban 
pecandu narkotika. 
b. Hasil penelitian ini diharapkan akan bermanfaat sebagai bahan 
kegiatan penelitian selanjutnya  dengan tema yang sejenis. 
2. Manfaat Praktis 
a. Bagi khalayak umum, hasil penelitian ini diharapkan akan menambah 
 wawasan dan pengetahuan. 
b. Bagi Pondok Pesantren Ta‟mirul Islam, hasil penelitian ini 
diharapkan dapat menjadi acuan dalam meningkatkan penyembuhan 
terhadap para pecandu narkotika dan memberikan panduan kepada 
masyarakat tentang proses terapi mandi dan dzikir dalam 
penyembuhan pecandu narkotika. 
c. Bagi jurusan, hasil penelitian ini dapat sebagai sumbangan gagasan 
dan pemikiran untuk Jurusan Bimbingan dan Konseling Islam.  
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BAB II 
 
LANDASAN TEORI 
 
 
A. Kajian Teori 
1. Terapi Mandi 
a. Pengertian Terapi Mandi 
 Kata terapi berasal dari kata therapy dalam bahasa Inggris, yang 
bermakna pengobatan atau penyembuhan (Dzaky, 2001: 227). 
Sedangkan dalam bahasa Arab terapi berasal dari kata al-isytifā’, yang 
berasal dari syafā, yasfī, syifā’ yang berarti mengobati atau 
menyembuhkan (Munawwir, 2007: 1545). Sebagaimana firman Allah 
dalam surat Yunus, ayat 57 : 
                
    
 “Hai manusia, Sesungguhnya telah datang kepadamu pelajaran dari 
Tuhanmu dan penyembuh bagi penyakit-penyakit (yang berada) dalam 
dada dan petunjuk serta rahmat bagi orang-orang yang beriman” (Q.S. 
Yunus/10: 57). 
 
  Psikoterapi  (psychotherapy) merupakan pengobatan penyakit 
dengan cara kebathinan (Echal & Syadili, 1994: 454). Menurut J.P 
Chaplin (1994: 407) terapi merupakan penerapan tekhnik khusus pada 
penyembuhan mental atau pada kesulitan-kesulitan penyesuaaian diri 
setiap hari atau penyembuhan lewat keyakinan agama dan diskusi 
personal dengan dengan para guru atau teman. Pada pengertian 
tersebut, psikoterapi selain digunakan untuk penyakit mental, juga 
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dapat digunakan untuk membantu mempertahankan dan 
mengembangkan integritas jiwa, agar ia tetap tumbuh secara sehat dan 
memiliki kemampuan penyesuaian diri lebih efektif terhadap 
lingkungannya (Bahrudin, 2008: 235). 
 Mandi adalah mengalirkan air suci keseluruh tubuh mensucikan 
keseluruh tubuh atau hakikat mandi yaitu mengguyur seluruh badan 
dengan air, yaitu mengenai rambut dan kulit. Hal ini didasarkan pada 
firman Allah : 
         
“Sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang bertaubat dan 
menyukai orang-orang yang mensucikan diri”. (Q.S. Al-Baqarah, 
ayat/01: 222) 
 Jadi menurut paparan diatas terapi mandi adalah suatu 
penyembuhan atau usaha jiwa guna mensucikan dirinya (thahārah) 
dengan mengalirkan air suci keseluruh tubuh sehingga mampu 
memberi solusi dari problem kejiwaan setiap manusia dan menjadi 
sadar akan dirinya sehingga lebih berkonsetrasi dalam menjalankan 
ibadah serta mendekatkan diri kepada Allah. 
b. Tujuan Terapi Mandi       
 Terapi berasal dari bahasa Belanda yang berarti upaya untuk 
memulihkan orang sakit (Petter & Salim, 1991: 1463). Sedangkan 
dalam kamus psikologi, terapi adalah suatu perlakuan dan pengobatan 
yang ditunjukkan kepada penyembuhan satu kondisi patologis (J.P. 
13 
 
Chaplin, 2002: 507) Terapi merupakan pengobatan alam pikiran atau 
lebih tepatnya perawatan dan pengobatan gangguan psikis melalui 
metodologi psikologis. Menurut Prawitasari, dkk.(2002: 7-10)  adapun 
tujuan terapi  mandi yaitu : 
1) Membuat badan terasa segar dan bersemangat. 
2) Melancarkan peredaran darah. 
3) Memperbaiki sel  dan syaraf tubuh yang rusak. 
4) Meremajakan organ tubuh. 
5) Meredam emosi. 
 Jadi terapi mandi merupakan suatu perlakuan dan pengobatan 
yang ditunjukkan kepada suatu kondisi patologis dengan metodologi 
psikologis dengan cara mandi dengan tujuan agar klien menjadi sehat 
jasmani maupun rohani  
c. Obyek Terapi Mandi 
   Sasaran atau objek yang menjadi fokus penyembuhan, 
perawatan atau pengobatan dari terapi adalah manusia (insan) secara 
utuh, yakni yang berkaitan atau menyangkut dengan gangguan pada : 
1) Mental, yaitu yang berhubungan dengan fikiran, akal, ingatan, atau 
proses yang berasosiasi dengan fikiran, akal dan ingatan.  
2) Spiritual, yaitu yang berhubungan dengan masalah ruh, semangat 
atau jiwa, religius yang berhubungan dengan agama, keimanan, 
kesalehan dan menyangkut nilai-nilai trensendental (Chaplin, 
1994: 296). 
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3) Moral (akhlaq), yaitu suatu keadaan yang melekat pada jiwa 
manusia, yang dari padanya lahir perbuatan-perbuatan dengan 
mudah, tanpa melalui proses pemikiran, pertimbangan atau 
penelitian atau sikap mental atau watak yang terjabarkan dalam 
bentuk berfikir, berbicara, bertingkah laku dan sebagainya sebagai 
ekspresi jiwa (Shodiq, S. Chaery, 1983: 20). 
4) Fisik (jasmaniah), yaitu segala sesuatu yang berkaitan dengan 
tubuh atau  yang berhubungan dengan kondisi tubuh manusia yang 
kasat mata. (Dzaky, 2001: 251) 
 Berdasarkan uraian di atas dapat disimpulkan bahwa objek terapi ada 
empat yaitu mental, spiritual, moral, dan fisik (Dzaky, 2001: 251). 
d. Tinjauan Tentang Terapi Mandi 
   Manusia diciptakan dari dua unsur, yakni rohani dan jasmani. 
Kedua unsur tersebut hendaknya di rawat serta dijaga agar tetap dalam 
keadaan bersih dan suci. Di dalam Islam bersuci dikenal dengan istilah 
thahārah, yangmemiliki arti mensucikan diri dari segala macam 
kotoran, baik badaniyah maupun rohaniah (konkret maupun abstrak) 
(Qodarani, 2004: 7) . 
   Berdasarkan naluri (pembawaan), bahwa pada umumnya setiap 
manusia menyukai keindahan, salah satu diantaranya adalah 
kebersihan. Islam merupakan agama fitrah, maka d bersuci ini 
termasuk salah satu dalam perintah agama Islam. Sebagaimana firman 
Allah Swt., dalam surat Al-Baqarah ayat: 222 
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          
“Sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang bertaubat dan 
menyukai orang-orang yang mensucikan diri” (Q.S. Al-Baqarah/2: 
222). 
   Sesuai dengan kejadian manusia itu sendiri yang diciptakan dari 
dua unsur, yakni rohani dan jasmani. Oleh karena itu, dalam rangka 
pengabdian pada Allah Swt., Dzat Yang Maha Suci dan sesuai pula 
dengan firmanNya dalam Al-Baqarah ayat 222, maka bersuci itu dapat 
dibagi menjadi dua bagian, yaitu : 
1) Bersuci bagian lahiriyah (jasmaniah) meliputi tiga macam, yaitu : 
a) Membersihkan diri dari najis, benda-benda yang menjijikan, 
yang melekat pada badan, pakaian maupun tempat, dengan 
alat-alat suci yang telah ditentukan agama. Seperti najis berat 
disetujui dengan tanah, debu najis sedang dan ringan 
dibersihkan dengan air bersih, sabun dan alat-alat pecuci 
lainnya. 
b) Membersihkan segala macam benda yang dapat menimbulkan 
kurang harmonis dipandang oleh mata, seperti merapikan dan 
memotong rambut, kumis, jenggot, bulu ketiak, kuku dan lain 
sebagainya. 
c) Membersihkan diri dari hadast besar dengan mandi wajib dan 
hadast kecil dengan berwudhu. 
2) Bersuci bagian bathiniyah (rohani) meliputi tiga macam, yaitu  
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a) Membersihkan diri dari perbuatan dosa kecil maupun besar, 
terkenal dengan istilah “molimo” (madhon(zina), mabuk, main 
judi, madat, maling). 
b) Membersihkan hati sanubari dari bukti pekerti yang cela, 
seperti : hasad, dengki, iri hati, marah dan sebagainya. 
c) Membersihkan dari niat yang tidak ikhlas karena Allah dalam 
beribadah, seperti berbuat sesuatu minta di puji orang lain, 
minta disanjung dan riya‟(Noor, 1990: 16-18) 
  Tata cara mandi sebagaimana yang dilakukan oleh 
Rosulullah Saw., yaitu diawali dengan membaca bismillāh, 
selanjutnya berniat menghilangkan hadast besar dengan mandi. 
Diteruskan dengan membersihkan telapak tangan tiga kali, 
kemudian beristinjak dan membasuh kotoran yang terdapat pada 
alat kelamin dan sekitarnya. Setelah itu berwudhu kecil dengan niat 
menghilangkan hadast kecil kecuali kakinya, keduanya harus 
dibasuh ketika berwudhu. Juga harus mengakhirkan pembasuhan 
kedua telapak kaki sampai selesai. Selanjutnya mencelupkan kedua 
telapak tangan kedalam bejana air, lantas dengan kedua tangan 
menyela rambut kepala (Jazairi,1991: 26) 
  Setelah menyela rambut kepala, selanjutnya membasuh 
kepala dan kedua daun telinga tiga kali dengan menggunakan tiga 
kali semburan air. Selanjutnya mengguyurkan air pada bagian 
kanan badan dari bagian atas sampai bawahnya, kemudian bagian 
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kirinya, diteruskan dengan menyiram air ke tempat-tempat yang 
sulit di jangkau air seperti lengkukan, pusar, ketiak, lekukan lutut. 
  Salah satu sunah mandi adalah mendahulukan anggota 
badan wudhu sebelum membersihkan badan. Wudhu merupakan 
cara yang efektif untuk senantiasa menjaga kebersihan diri. 
Kesehatan itu erat kaitannya dengan kebersihan. Seseorang yang 
senantiasa menjaga kebersihan dirinya, insyāAllah kesehatannya 
juga terpelihara. Ilmu kedokteran modern telah membuktikan 
bahwa wudhu memberikan manfaat yang besar bagi kesehatan. 
Bagian-bagian tubuh yang dibasuh saat wudhu merupakan titik–
titik penting untuk peremajaan tubuh,(Bantanie, 2010: 53). 
  Berwudhu ataupun mandi memberikan manfaat sebagai 
Hydro Therapy. Menurut hasil penelitian Masaro Emoto, yang 
kemudian dituangkan dalam buku The True Power of Water, 
menyebutkan bahwa air mampu memberikan respon atas respon 
perlakuan yang diterimanya. Air yang diberi perlakuan buruk, 
seperti diucapkan kata-kata yang kotor dan kasar, maka struktur air 
akan berubah menjadi tidak beraturan merupakan air yang 
berkualitas rendah. 
  Sebaliknya, air yang diberi perlakuan baik, seperti 
diucapkan kata-kata terpuji dan doa-doa, maka struktur air akan 
semakin terbentuk dengan baik. Struktur air yang baik adalah 
berbentuk heksagonal. Air yang  memiliki struktur heksagonal  ini 
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memiliki kualitas yang tinggi. Karena itu sangat baik untuk 
dikonsumsi atau mandi. 
  Selain memberikan manfaat yang besar bagi kesehataan 
fisik, wudhu juga memberikan manfaat kesehatan psikis. Salah 
emosi yang membuat psikis kita terganggu adalah amarah. Amarah 
adalah emosi yang paling sulit di kendalikan dan berbahaya. 
Sejumlah masalah yang menghancurkan kehidupan keluarga dan 
masyarakat melibatkan gejolak amarah. Amarah adalah emosi yang 
paling sulit diajak beradaptasi karena amarah mendorong kita 
bertikai. 
  Rasulullah mengajarkan bahwa jika marah dan dalam 
keadaan berdiri, duduklah. Jika belum reda juga amarah kita, 
berbaringlah. Jika belum mampu juga menetralisir amarah kita, 
maka berwudhulah atau mandi. mandi akan mampu menetralisir 
masalah yang bergejolak. Dengan mandi, psikis kita yang semula 
bergejolak dan tidak stabil karena amarah akan menjadi tentram 
kembali. Kita kembali bisa berfikir tenang dan jernih ( HR. 
Bukhori dan Muslim dari Athiyah as-Sa‟di) 
 
2.  Terapi Dzikir 
a. Pengertian Terapi Dzikir  
    Menurut Etimologi dzikir berasal dari kata dzakara artinya 
mengingat, menyebut, memperhatikan, mengenang, mengambil 
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pelajaran, mengenal atau mengerti dan ingatan. Di dalam ensiklopedi 
Islam menjelaskan bahwa istilah dzikir memiliki mukti interprestasi, di 
antara pengertian-pengertian dzikir adalah menyebut, menuturkan, 
mengingat, menjaga atau mengerti perbuatan baik (Anshori, 2003: 16). 
Dalam terminology dzikir adalah usaha manusia untuk mendekatkan 
diri kepada Allah dengan cara mengingat Allah dengan cara mengingat 
kagungannya (warni, 2017: 15). 
   Menurut Bastama(Warni, 2017), dzikir adalah perbuatan 
mengingat Allah dan keagungannya, yang meliputi hampir semua 
bentuk ibadah dan perbuatan seperti tasbīh, tahmīd, sholat, membaca 
Al-Qur‟an, dan berdo‟a, melakukan perbuatan baik dan 
menghindarkan diri dari kejahatan. 
  Dari penjelasan dzikir di atas dapat disimpulkan bahwa dzikir 
adalah usaha untuk mendekatkan diri pada Allah dengan cara 
mengingat, menyebut, menjaga perbuatan baik, dan menghindarkan 
diri dari kejahatan. 
b. Macam-macam Terapi Dzikir      
    Dzikir mempunyai pengaruh yang sangat dasyat dalam  
menentramkan hati, menjernihkan pikiran, dan menenangkan hidup. 
Menurut Mu‟inudinillahi (2008: 39-41) dzikir memiliki beberapa 
macam, yaitu : 
1) Dzikir qalbīfikri yaitu berdzikir dengan hati dan pikiran. Hati 
memahami apa yang diucapkan oleh lisan dan akal, merenungkan 
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akal dan konsekuensinya. Sebagai lisan kita mengucap Allāhu 
Akbar, hati berusaha menghadirkan kebesaran Allah. Demikian 
juga ketika mengucap Allhamdulillāh, hati dan pikiran 
menghadirkan berbagaimacam nikmat, keindahan, rahmat Allah 
yang luas, dan kasih sayang-Nya di penjuru semesta. 
2) Dzikir lisān yaitu dzikir dengan mengucap sanjungan, pujian 
kepada Allah, kalimat tauhid, istigfār, shalawat yang dibarengi dengan 
ucapanhati dan lisan. 
3) Dzikir fi’li yaitu dengan perbuatan, yaitu melaksanakan perintah 
Allahdan meninggalkan larangan-Nya dalam rangka taat kepada 
Allah,sebagaimana firman Allah dalam surat Al-Jumu’ah ayat 9-10 
                   
               
             
(9).Hai orang-orang beriman, apabila diseru untuk menunaikan shalat 
Jum'at, Maka bersegeralah kamu kepada mengingat Allah dan 
tinggalkanlah jual beli. yang demikian itu lebih baik bagimu jika kamu 
mengetahui, (10). Apabila telah ditunaikan shalat, Maka bertebaranlah 
kamu di muka bumi; dan carilah karunia Allah dan ingatlah Allah 
banyak-banyak supaya kamu beruntung (Q.S. Al-Jumu’ah/62: 9-10). 
 
c. Keutamaan Terapi Dzikir 
    Dzikir atau mengingat Allah, mempunyai banyak keutamaan, 
diantaranya adalah sebagai berikut : 
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1) Dzikir merupakan amalan yang paling disukai Allah. Dzikir lebih 
utama dari jihad memerangi musuh, sehingga jihad yang disertai 
dzikir menjadi amalan yang sempurna. 
2) Dzikir adalah amalan yang menyelamatkan dari azab Allah. Hal ini 
dikatakan dari Mu‟adz bin Jabal, Rasulullah bersabda yang artinya 
“tidaklah anak adam mengamalkan suatu amalan yang lebih 
menyelamatkan dari azab Allah melebihi dzikrullāh. Mereka 
berkata, “juga tidak jihad di jalan Allah ?  juga tidak jihad fī 
sabīlillāhi ? kecuali engkau menebas dengan pedangmu sampai 
patah tiga kali.” 
3) Dzikir adalah amalan yang menjaga diri dari gangguan setan, 
dalam hadist yang diriwayatkan oleh Turmudzi diterangkan bahwa 
Nabi Yahya as mengatakan, yang artinya : 
Dan saya memerintahkan kepada kalian untuk dzikrullah, karena 
perumpamaannya seperti seseorang yang dikejar musuh dari 
belakang begitu cepat, sehingga ia sampai kebenteng yang kuat, 
lantas dia menyelamatkan dirinya dari kejahuan setan kecuali 
dengan membentengi dirinya dengan dzikrullah. 
 
4) Dzikir menjadi penenang dan penentram hati. Dzikir  melahirkan 
ketenangan bagi yang dirundung duka, karena dzikir 
 menyadarkan bahwa Allah tidak akan sekalipun mendzalimi 
hamba-Nya. Dalam keadaan apapun berdzikir dapat membuat hati 
menjadi tenang. 
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d. Aspek Teraupetik Dzikir       
 Menurut (Haryanto, 1993) dzikir mempunyai beberapa aspek  
 teraupetik diantaranya adalah : 
1) Aspek olahraga yaitu dzikir yang diucap dengan keras, disertai 
gerakan-gerakan tertentu akan mengandung unsur olahraga 
khususnya melatih pernafasan. Hasil pernafasan ini akan 
meningkatkan kemampuan dan mengembangkan system 
pernafasan, sehingga meningkatkan kapasitas paru-paru. Dzikir 
bermanfaat bagi kesehatan kesehatan rohani, bisa menentramkan 
batin yang yang gelisah, resah, bingung, sedih dan juga mampu 
mengembalikan mereka yang mengalami ketergantungan terhadap 
narkotika. 
2) Aspek relaksasi otot yaitu dalammelaksanakan dzikir klien akan 
mengambil posisi seperti orang melakukan yoga atau meditasi. 
Gerakan dzikir mengandung relaksasi otot yaitu suara yang keras, 
gerakan kepala bahkan ada yang menggerakkan badannya serta 
gerakan tangan sewaktu menghitung biji-biji tasbih.  
3) Aspek meditasi yaitu dzikir selain diucapkan dengan keras (jahr) 
juga dzikir yang diingatkan dalam hati (khofi), dzikir khafi inilah  
yang mirip dengan meditasi. Berdzikir yang dilakukan di pondok 
secara rutinitas akan mampu mempengaruhi gelombang otak dan 
getar-getar religius yang mampu menata motivasi serta 
mengembalikan rasa percaya diri. 
23 
 
4) Aspek autosugesti yaitu menurut Thoules autosugesti adalah upaya 
untuk membimbing diri pribadi melalui proses pengulangan suatu 
rangkaian ucapan secara rahasia kepada diri sendiri yang 
menyatakan suatu keyakinan atau perbuatan. Ucapan-ucapan dalam 
dzikir ini diharapkan akan menambah keyakinan, keimanan, 
kepada Tuhan dalam hal ini sangat berpengaruh dalam terapi. saat 
Saat berdzikir maka ada dua proses pemusatan perhatian 
(konsentrasi) dan peredaan emosi negative, proses konsentrasi 
karena hanya mengingat Allah, hal ini diterapkan di Pondok 
Pesantren Ta‟mirul Islam dapat dilihat dari tata cara berdzikir jahr 
yaitu saat mengucapkan kata laa disertai kepala tunduk kemudian 
di tarik ke atas, harus dirasakan seolah-olah kata tersebut melalui 
tengah badan, kemudian mengucap ilāha kesebelah kanan dan 
diteruskan ucapan illallāhu kesebelah kiri. Demikian pula pada 
dzikir khofi, yaitu hati selalu ingat Allah. Disamping itu dalam 
berdzikir ada proses peredaan emosi negative yang bersamaan 
pengembangan emosi positif yang memiliki efek ketenangan, rasa 
aman yang timbul karena merasa dilindungi oleh Allah. 
  Jadi menurut Haryanto Aspek Teraupetik dzikir itu ada 4 
yaitu : aspek olahraga, aspek relaksasi otot, aspek meditasi dan 
aspek autosugesti. 
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3. Pecandu Narkoba 
a. Pengertiannarkoba       
 Narkoba (narkoba dan obat/bahan berbahaya), disebut juga 
NAPZA (Narkotika, psikotropika, dan zat adiktif lainnya) adalah obat, 
bahan, atau zat bukan makanan yang jika diminum, dihisap, ditelan, 
atau disuntikan berpengaruh pada kerja otak (susunan syaraf pusat) 
dan seringkali menimbulkan ketergantungan.(Martono & Joewana, 
2006: 5) 
Mengapa narkoba berbeda dengan obat, bahan dan zat lainnya , 
berdasarkan jenisnya narkoba dapat menyebabkan : 
a) Perubahan pada suasana hati (menenangkan, rileks, perasaan 
gembira dan/atau perasaan bebas). 
b) Perubahan pola pikir (stress hilang, daya khayal meningkat). 
c) Perubahan perilaku (meningkatkan keakraban, hambatan nilai 
hilang, lepas kendali). (Martono & Joewana, 2006: 26) 
   Itulah sebabnya narkoba disebut juga zat psikoaktif. Perasaan 
enak dan nyaman inilah yang mula-mula  dicari oleh pemakainya. 
Bagian otak yang bertanggung jawab atas kehidupan perasaan disebut 
system limbus.Hypothalamus yaitupusat kenikamatan pada otak, 
adalah bagian dari systemlimbus. Narkoba menghasikan perasaan 
“high” dengan mengubah suasana biokimiawi  molekul sel otak pada 
system limbus, yang disebut dengan neuro-transmiter.  Narkoba yang 
ditelan dan masuk lambung kemudia ke pembuluh darah melalui 
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saluran hidung dan paru-paru. Jika zat disuntikan langsung masuk ke 
aliran darah. Darah membawa zat itu ke otak. (Martono & Joewana, 
2006: 5).  
b. Jenis-jenis Narkoba 
  Karena bahaya ketergantungan, penggunanan dan peredaran 
maka narkoba diatur dalam undang-undang no. 22 tahun 1997 tentang 
narkotika dan undang-undang no.5 tahun 1997 tentang psikotropika. 
a) Narkotika adalah zat atau obat yang berasal dari tanaman atau 
bukan tanaman, baik sintesis maupun semisintesis yang 
menyebabkan penurunan atau perubahan kesadaran dan 
menghilangkan atau mengurangi ras nyeri. Menurut undang-
undang narkotika dibagi menurut potensi ketergantungannya 
sebagai berikut: 
1)Narkotika golongan I berrpotensi sangat tinggi  menyebabkan   
ketergantungan, tidak digunakkan  dalam terapi. Contoh Heroin   
Kokain, Ganja, Putau  (heroin tidak mutni berrupa bubuk). 
2)  Narkotika golongan II : berpotensi tinggi menyebabkan 
ketergantungan, digunakan dalam terapi. Contoh: Morfin dan 
Petidin. 
3) Narkotika golongan III : Berpotensi ringan menyebabkan 
ketergantungan, banyak digunakan dalam terapi. Contoh : 
Kodein. 
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b)    Psikotropika adalah zat atau obat. Baik ilmiah maupun sintesis 
bukan narkotika, yang berkasiat psikoaktif melalui pengaruh 
selektif dan susunan syaraf pusat dan menyebabkan perubahan 
khas pada aktifitas mental dan perilaku, yang dibagi menurut 
potensi yang menyebabkan ketergantungan sebagai berikut : 
1) Psikotropika golongan I: berpotensi sangat tinggi 
menyebabkan ketergantungan, tidak digunakan dalam terapi. 
Contoh : MDM (Ekstasi), LSD, dan STP. 
2) Psikotropika golongan II: berpotensi tinggi menyebabkan 
ketergantungan, digunakan amat terbatas dalam terapi. Contoh: 
Ampetamin, Metamfitamin, Ritalin. 
3) Psikotropika golongan III: berpotensi sedang menyebabkan 
ketergantungan, sangat luas digunakan dalam terapi. Contoh: 
Pentobarbital. 
4)   Psikotropika golongan IV: Berpotensi ringan tinggi 
menyebabkan ketergantungan, sangat luas digunakan dalam 
terapi. Contoh: diazempa, klobazam, barbital, dan nitrazepam. 
(Priyatno, 2013). 
c) Zat psiko-aktif lain, yaitu zat atau bahan lain bukan narkotika 
maupun  psikotropika yang berpengaruh pada kerja otak. Tidak 
tercandum dalam peraturan perundang-undangan tentang narkotika 
dan psikotropika. Yang sering disalah gunakan adalah: 
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1)   Alkohol, yang terdapat pada berbagai jenis minuman 
keras.  Inhalansia/solven, yaitu gas atau zat yang mudah 
menguap yang terdapat pada berbagai keperluan pabik, 
kantor, dan rumah tangga. 
2) Nikotin, yang terdapat pada tembakau. 
3)   Kafein pada kopi, minuman penambah energi atau obat 
sakit kepala. 
c. Pengertian Pecandu Narkoba 
    Pecandu narkoba adalah orang yang gemar memakai candu 
atau obat-obatan seperti narkotika, alkhohol dan zat adiktif lainnya, 
yang bisa mempengaruhi sel manusia sehingga bisa membuat rasa 
tenang sementara, menghilangkan rasa sakit, menimbulkan rasa 
kantuk dan merangsang, (KBBI, 1997: 532). 
 Sedangkan menurut Djoko Prasoko, narkoba adalah suatu jenis 
zat yang apabila dikonsumsi akan membawa efek yang berpengaruh 
pada tubuh si pemakai. Pengaruh yang diberikan adalah pengaruh 
kesadaran memberi dorongan yang mempengaruhi perilaku manusia. 
Perilaku manusia ini berupa penenang, perangsang dan menimbulkan 
halusinasi ( Simanjuntak, 1982: 317).    
 Yang dimaksud pecandu disini adalah orang yang gemar 
memakai candu atau obat-obat terlarang. Sedangkan istilah narkoba di 
dalam terminologi medis   dikenal dengan istilah narcose atau naekose 
yang berarti “biuskan” arti ini kiranya terdapat dalam istilah latin 
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narkotikum yang artinya semakin luas sehingga sama dengan „’drug’’ 
dalam bahasa inggris. 
 Pasal 1 angka 3 Undang-Undang No. 35 tahun 2009 tentang 
narkoba, menyebutkan bahwa pecandu narkoba adalah orang yang 
menggunakan atau menyalah gunakan narkotika dan dalam keadaan 
ketergantungan pada narkotika baik fisik maupun psikis. 
 Berdasarkan pemaparan diatas, penulis dapat menyimpulkan 
bahwa yang dimaksud dengan pecandu narkoba yaitu sesorang yang 
gemar mengkonsumsi candu atau obat-obat terlarang seperti, narkoba, 
sabu-sabu dan alkhohol yang dapat menimbulkan rasa senang, tenang 
dan halusinasi dan membuatnya ketergantungan pada narkoba baik 
fisik maupun psikis hingga dapat merusak organ tubuhnya baik fisik 
maupun psikis pula. 
d. Tingkatan Pecandu Narkoba 
  Dalam dunia narkoba adapun beberapa istilah yang berkaitan 
dengan konsep tingkat penyalahgunaan narkoba sebelum seseorang itu 
menjadi pecandu yang parah, maka sebelumnya ada tahapan-tahapan 
tertentu diantaranya yaitu ((Martono & Joewana, 2005: 5): 
a) Abstinence.  
Periode dimana seseorang sama sekali tidak menggunakan narkoba 
untuk tujuan rekreasional. 
b) Social use        
 Periode dimana seseorang sudah mencoba untuk tujuan 
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rekreasional namun tidak berdampak dalam pada kehidupan social, 
financial, dan juga medis si pengguna. Artinya si pengguna masih bisa 
mengendalikan kadar penggunaan narkoba tersebut. 
c) Early Proplem use 
 Individu sudah menggunakan zat adiktif dan perilaku 
penyalahgunaan sudah menimbulkan efek dalam kehidupan social si 
pengguna. Sepeti, malas sekolah, bergaul hanya dengan orang-orang 
tertentu. 
d) Early addiction    
  Kondisi si pecandu yang sudah menunjukkan perilaku 
ketergantungan baik fisik maupun psikis, dan perilaku ini mengganggu 
kehidupupan social yang bersangkutan. Si pecandu ini sangat sulit untuk 
untuk menyesuaikan dengan pola kehidupan normal, dan cenderung 
melanggar norma-norma yang berlaku. 
e)  Severe addiction 
  Periode seseorang yang hidup hanya untuk mempertahankan 
kecanduannya dan sudah mengabaikan kehidupan sosial mapun 
kehidupannya sendiri. 
e. Faktor Penyebab Penyalahgunaan Narkoba 
 Seseorang dalam menggunakan narkoba disebabkan oleh beberapa 
faktor yang mempengaruhinya (Fahril, 2007: 37) yaitu : 
a) Faktor Internal 
1)   Lemahnya kepribadian. 
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Apabila kepribadian seseorang lemah atau labil, kurang baik dan 
mudah dipengaruhi oleh orang lain maka peluang terjerumus 
kedalam penyalahgunaan narkoba lebih besar. 
2)   Keluarga 
Jika hubungan dengan keluarga kurang harmonis, maka seseorang 
 akan mudah merasa putus asa dan frustasi. Akibatnya orang 
akan mencari  kompensasi di luar rumah dengan menjadi 
konsumen narkoba. 
3)  Ekonomi 
 Kesulitan mencari pekerjaan menimbulkan keinginan untuk bekerja 
 menjadi pengedar narkoba. Seseorang yang ekonomi cukup 
 mampu, tetapi kurang perhatian yang cukup dari keluarga atau 
 masuk dalam lingkungan yang salah, akan lebih mudah terjerumus 
 jadi pengguna narkoba. 
4) Kurang religius 
 Kurangnya religius dapat dengan mudah menjerumuskan 
 seseorang untuk menjadi penyalahgunaan narkoba hal ini di 
 karenakan tanpa adanya religius yang tinggi seseorang dapat 
 terjerumus dalam hal- hal negative karena adanya sutu pedoman 
 dalam hidup seseorang yang diyakininya.  
 Dari point keempat dapat diambil kesimpulan bahwa 
 penanaman terapi religius diterapkan di Pondok Pesantren 
Ta‟mirul Islam Tegalsari Saurakarta Dengan tujuan mengentaskan 
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seseorang yang telah kecanduan narkoba supaya bisa pulih dan 
mampu membedakan mana yang seharusnya dihindari atau dijahui.  
b) Faktor Exsternal 
1) Pergaulan  
  Teman sebaya mempunyai pengaruh cukup kuat bagi terjerumusnya 
 seseorang kelembah narkoba, biasanya berawal dari ikut-ikutan 
 teman. Terlebih bagi seseorang yang memiliki mental dan 
 keperibadian cukup lemah, akan mudah terjerumus. 
2) Sosial /masyarakat  
  Lingkungan masyarakat yang tidak baik dantidak  terkontrol 
 Pergaulannyaakan sangat mudahterpengaruh ajakanuntuk
 menggunakan narkoba. 
f. Dampak Penyalahgunaan Narkotika 
  Bila narkoba digunakan secara terus menerus, akan menjadikan 
seseorang ketergantungan yang mendalam. Sehingga dia mencoba segala 
jenis narkoba sampai tingkatan heroin yang membuatnya ketergantungan. 
Kecanduan inilah yang akan mengakibatkan gangguan pada diri seseorang, 
baik gangguan fisik maupun psikologis karena over dosis narkoba akan 
mengakibatkan terjadinya kerusakan pada System Syaraf Pusat (SSP) dan 
organ-organ tubuh seperti paru-paru, jantung, hati, dan ginjal 
Pada umumnya obat-obatan tersebut memberikan kesenangan dan 
kegembiraan pada perasaan seseorang tetapi akan menimbulkan reaksi yang 
berbeda saat pemakaian obatpun berbeda, dan pada akhirnya akan merusak 
dan menghancurkan fisik dan psikis bagi para pecandunyan. Kondisi khusus 
32 
 
bagi pecandu narkoba diantaranya yaitu: jantung berdebar lebih kencang 
dari biasanya, rasa gembira tanpa sebab, mengalami gangguan persepsi 
terhadap sekelilingnya dan dirinya sendiri (Halusinasi), sikapnya aneh dan 
baginya waktu berjalan begitu lambat , suka menghayal, cemas, fikiran serta 
emosi tidak stabil (Sudiro, 2000: 26). 
 Dampak penyalahgunaan narkoba pada seseorang sangat 
tergantung pada jenis narkotika yang digunakan, begitu juga dengan 
kepribadian pemakai dan situasi kondisi seorang pemakai. Secara umum, 
dampak kecanduan narkotika dapat terlihat pada fisik, psikis, maupun sosial 
seseorang. Seorang pecandu heroin biasanya memiliki ciri fisik seperti, mata 
merah, badan kurus kering, penampilan acak-acakan dan tidak memiliki 
jiwa sosial, dan dampak yang ditimbulkan oleh seorang pecandu narkoba 
yaitu : 
1) Dampak Fisik 
    Dampak fisik yang terjadi pada pecandu narkoba biasanya 
akan terkena gangguan-gangguan pada system syaraf (Neurogis) seperti 
kejang-kejang, halusinasi, gangguan kesadaran, kerusakan syaraf tepi. 
Begitu pula gangguan pada jantung dan pembuluh darah 
(kardiovaskuler) seperti, infeksi akut otot jantung, dan gangguan 
peredaran darah (biasa disebut sugest) ((Dadang Hawari, 2008: 317). 
  Ketergantungan narkoba akan menimbulkan terjadinya 
gangguan mental dan perilaku yang disebabkanoleh zat narkotika yang 
mengandung sinyal penghantar syaraf yang disebut neutransmitter, 
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gangguan ini akan mengganggu seseorang dalam beberapa fungsi 
tubuhnya, seperti fungsi kognitif (daya fikir dan emosi) , fungsi 
efektifnya perasaan dan mood, fungsi psikomotorik atau perilaku 
seseorang, dan terjadinya komplikasi terhadap fisik seseorang seperti 
kelainan paru-paru, liver, jantung, ginjal, dan gangguan fisik 
lainnya(Wilis,2008: 157). 
2) Dampak sosial 
  Dari gangguan yang terjadi pada fisik dan psikisnya akan 
menimbulkan dampak pada sosial bagi para pecandu narkoba seperti, 
mudah marah, malas, berbohong, mudah tersinggung, tidak berbaur 
dengan masyarakat, dan kurang komunikasi yang baik dengan 
sekelilingnya. Mengembalikan kondisi sosial pecandu narkoba 
sangatlah sulit karena pecandu narkoba suka murung dan tidak suka 
dengan kegiatan-kegiatan yang positif. 
   Ketergantungan terhadap narkoba dapat menjadikan seseorang 
mengalami gangguan kognitif adalah gangguan dalam berfikir. banyak 
berhayal, berhalusinasi, gangguan afektif adalah gangguan perasaan, 
depresi, kegelisahan, ketakutan, dan kebingungan yang mendalam, dan 
gangguan psikomotorik adalah gangguan perilaku, bersikap kasar, suka 
memberontak, tidak jujur dan suka menyendiri(Wilis,2008: 157). 
3) Dampak Psikologis      
  Adiksi terhadap natkoba membuat seorang pecandu 
menjadikan narkoba sebagai prioritas utama di dalam kehidupannya. 
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Hal tersebut merubah aktivitas-aktivitas yang bisa dilakukuan. Bila 
sebelumnya rajin beribadah  bisa dipastikan menjahui kegiatan satu ini. 
       Secara spiritual, narkoba adalah pusatnya dan bisa dikatakan 
penggantinya posisi tuhan. Adiksi terhadap  narkoba membuat 
penggunaan narkoba menjadi jauh lebih penting dari pada keselamatan 
dirinya sendiri. Adiksi adalah penyakit yang mempengaruhi semua 
aspek hidup seorang manusia dan karenannya harus disadari bahwa 
pemulihan bagi seorang pecandu tidak hanya bersifat fisik aja.  
  Selain itu Dampak psikologis atau atau psikis yang ditimbulkan 
pada pecandu narkoba adalah pecandu menjadi lamban bekerja, 
ceroboh, sering tegang dan gelisah, hilang kepercayaan diri, apatis, suka 
menghayal, penyh curiga, agresif,menjadi ganas dan tingkah laku yang 
brutal, sulit berkonsentrasi,perasaan tertekan dan selalu tertekan, 
cenderung menyakiti diri sendiri, perasaan tidak aman, bahkan 
mencoba untuk bunuh diri, terkena gangguan mental, anti sosial, 
merepotkan dan beban keluarga serta masa depan suram Adlin (2003)   
Berdasarkan penjelasan diatas, dapat disimpulkan bahwa dampak dari 
penggunaan narkotika itu sangatlah banyak yaitu akan menimbulkan 
dampak pada fisik, psikologis, social dan spiritual. 
 
B.  Kajian Pustaka 
  Dalam rangka mewujudkan penulisan skripsi yang prosedural 
serta mencapai target yang diharapkan, maka dibutuhkan tinjauan pustaka 
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yang merupakan masalah subtasi bagi pengarahan penulisan skripsi ini. 
Penelusuran pustaka yang sudah ada penulis lampirkan berikut ini, untuk 
menghindari terjadinya kesamaan objek kajian dalam penelitian ini. Adapun 
judul-judul skripsi yang ada relevansinya dengan judul penulis yaitu  : 
1. Skripsi yang di tulis oleh Arie Sulistia Wati.2008  Studi TentangTerapi 
Islam Bagi Pecandu Narkoba di Pondok Inabah 13 Yogyakarta. Jurusan 
Bimbingan Penyuluhan Islam Fakultas Dakwah Universitas Islam Sunan 
Kalijaga Yogyakarta. Skripsi ini berisi ini tentang Bagaimana  latar 
belakang klien narkoba dan bagimana proses terapi Islam yang dijalani 
oleh klien serta bagaimana proses penyembuhan yang  dijalani klien dalam 
menjalani terapi Islam  serta hasil akhir terapi Islam di Pondok Inabah 13 
Yogyakarta. 
Perbedaan dengan penelitian ini adalah waktu penelitian dan tempat 
penelitian yang berbeda serta dalam penenelitian ini penulis membahas 
bagaimana proses tentang terapi mandi dan dzikir yang yang dijalani oleh 
klien, metode, metode atau pendekatan yang digunakan , manfaat serta 
sejauh mana hasil dari terapi mandi dan dzikir bagi pecandu narkotika di 
Pondok Pesantren Ta‟mirul Islam Surakarta. 
2. Skripsi yang di tulis oleh Muslimah. 2014  Terapi Mandi terhadap 
Pecandu Narkotika di Pondok Pesantrean Al-Qodir Cangkringan Sleman 
Yogyakarta. Jurusan Bimbingan dan Konseling Islam Fakultas Dakwah 
Universitas Islam Sunan Kalijaga Yogyakarta. Skripsi ini berisi ini tentang 
bagimana proses terapi Mandi terhadap pecandu narkotika di Pondok Al-
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Qodir Cangkringan, Sleman, Yogyakarta. Perbedaan dengan penelitian ini 
adalah waktu penelitian dan tempat penelitian yang berbeda serta dalam 
penenelitian ini penulis membahas bagaimana proses tentang terapi mandi 
dan dzikir yang yang dijalani oleh klien, metode, metode atau pendekatan 
yang digunakan , manfaat serta sejauh mana hasil dari terapi mandi dan 
dzikir bagi pecandu narkotika di Pondok Pesantren Ta‟mirul Islam 
Surakarta. 
3. Skripsi yang ditulis oleh Asep M. Sarpi. 2007 Terapi Agama terhadap 
Korban Ketergantungan Zat Psikotropika di Pondok Pesantren Al-Islamy 
Kali Bawang Kulonprogo Yogyakarta. Jurusan Bimbingan dan 
Penyuluhan Islam Fakultas Dakwah Universitas Islam Sunan Kalijaga 
Yogyakarta. Skripsi ini berisi tentang terapi agama khususnya melalui 
dzikir dan pengaruhnya terhadap korban ketergantungan zat psikotropika 
yang dilaksanakan di Pondok Pesantren Al-Islamy Kali Bawang 
Kulonprogo Yogyakarta. 
Perbedaan dengan penelitian ini adalah waktu penelitian dan tempat 
penelitian yang berbeda serta dalam penenelitian ini penulis membahas 
bagaimana proses tentang terapi mandi dan dzikir yang yang dijalani oleh 
klien, metode,  atau pendekatan yang digunakan , manfaat, serta sejauh 
mana hasil dari terapi mandi dan dzikir bagi pecandu narkotika di Pondok 
Pesantren Ta‟mirul Islam Surakarta. 
4. Skripsi yang ditulis oleh Romiyaningsih. 2007 Terapi do’a dalam 
menangani Penyalahgunaan Narkoba (Studi pada Pondok Pesantren Al-
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Qodir Wurkisari Tanjung Cangkringan  Sleman Yogyakarta. Jurusan 
Bimbingan dan Penyuluhan Islam Fakultas Dakwah Universitas Sunan 
Kalijaga Yogyakarta. Skripsi ini berisi tentang proses terapi do‟a dalam 
menangani penyalahgunaan narkoba yang meliputi materi dan narkoba 
yang meliputi materi dan metode do‟a apa yang digunakan dan juga aspek-
aspek nilai teraupetik dari terapi do‟a. 
Perbedaan dengan penelitian ini adalah waktu penelitian dan tempat 
penelitian yang berbeda serta dalam penenelitian ini penulis membahas 
bagaimana proses tentang terapi mandi dan dzikir yang yang dijalani oleh 
klien, metode,  atau pendekatan yang digunakan , manfaat, serta sejauh 
mana hasil dari terapi mandi dan dzikir bagi pecandu narkotika di Pondok 
Pesantren Ta‟mirul Islam Surakarta. 
5. Skripsi   yang  ditulis  oleh  Rahman  Nur  Shalihah.  2017  Bimbingan 
Rohani Melalui Dzikir Dalam Meningkatkan Kesehatan Mental Lansia Di 
Panti Wredha Dharma Bakti Surakarta. Jurusan Bimbingan dan Konseling 
Islam Fakultas Ushuluddin dan Dakwah Institut Agama Islam Negeri 
Surakarta. Skripsi ini berisi tentang bimbingan rohani kepada lansia 
melalui dzikir agar para lansia lebih tenang jiwa atau rohaninya, lebih 
bersabar dan bertawakal dengan keadaan sekarang serta lansia lebih rajin 
dalam beribadah seperti sholat dan dzikir. 
Perbedaan dengan penelitian ini adalah waktu penelitian dan tempat 
penelitian yang berbeda serta dalam penelitian ini penulis membahas 
bagaimana klien, proses, metode, pendekatan yang digunakan, manfaat 
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serta hasil terapi dzikir dalam upaya pemulihan pecandu narkoba di 
Pondok Pesantren Ta‟mirul Islam Tegalsari Surakarta. 
6. Skripsi   yang   ditulis  oleh   Muhammad  Hafidz   Qodaruddin.  2016  
Penerapan Program Transit House Dalam Rehabilitasi Penyalahgunaan 
Narkotika, Alkohol, Dan Zat Adiktif Di Madani Mental Health Care 
Jakarta Timur. Jurusan Bimbingan dan Konseling Islam Fakultas 
Ushuluddin dan Dakwah Institut Agama Islam Negeri Surakarta. Skripsi 
ini berisi tentang terapi berbasis masyarakat (community base ) dalam 
menagani rehabilitasi  penyalahgunaan narkotika, alcohol, dan zat adiktif 
di Madani Mental Health Care Jakarta Timur. 
Perbedaan dengan penelitian ini adalah waktu penelitian dan tempat 
penelitian yang berbeda serta dalam penelitian ini penulis membahas 
bagaimana klien, proses, metode, pendekatan yang digunakan, manfaat 
serta hasil terapi mandi dan dzikir dalam upaya pemulihan pecandu 
narkoba di Pondok Pesantren Ta‟mirul Islam Tegalsari Surakarta. 
 
C.  Kerangka Berfikir 
  Kerangka berfikir merupakan model konseptual tentang 
bagaimana teori berhubungan dengan berbagai faktor yang telah diidentifikasi 
sebagai masalah yang penting. Setelah mempunyai teori diatas maka penulis 
mengemukakan kerangka berfikir sebagai berikut: 
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 Pecandu narkoba adalah orang yang gemar memakai candu atau 
obat-obatan seperti narkotika, alkhohol dan zat adiktif lainnya, yang bisa 
mempengaruhi sel manusia sehingga bisa membuat rasa tenang sementara, 
menghilangkan rasa sakit, menimbulkan rasa kantuk, kecanduan dan 
merangsang. Pecandu narkoba memiliki crri-ciri fisik seperti : mata merah, 
cekung, wajah pucat, jalan sempoyongan, tidak bertenaga. Dan memiliki 
cirri-ciri psikis seperti berikut ini : agresif, mudah marah, emosi labil, brutal, 
apatis dan agiatif.  
  Dalam menangani penyalahgunaan narkoba Pondok Pesantren 
Ta‟mirul Islam Tegalsari Surakarta menerapkan beberapa terapi religius guna 
Pecandu Narkoba  
Ciri-ciri fisik : mata merah, cekung, 
 jalan sempoyongan, bibir hitam, 
 wajah pucat tidak bertenaga, tangan 
 begetar. 
Ciri- cirri psikis : mudah marah dan 
 tersinggung, agresif, emosi tidak  
 stabil, apatis, curiga, agiatif dan 
 brutal. (Amriel, 2007) 
 
 
 
 
 
 
Penerapan Terapi        
Mandi dan Dzikir terhadap 
santri pecandu narkoba. 
 
 
 
 2. Penerapan Terapi Dzikir  
Setelah menjalani terapi mandi dan dzikir maka output dari proses 
penera an terapi mandi dan dzikir terhadap santri pecandu 
narkoba yaitu :  secara  psikis santri pecandu narkoba menjadi : 
sabar, empati, hatinya menjadi tenang, pikiran jernih, khusnudhon, 
dan mampun mengontrol emosi dengan stabil. Sedangkan fisik 
santri pecandu narkoba menjadi : sehat, segar, aliran darah ,enjadi 
lancarlancar, bertenaga, toksin-toksin dalam tubuh menjadi keluar. 
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menyembuhkan pecandu narkoba, terapi religius atau terapi yang berbasis 
islam merupakan terapi yang menngunakan pendekatan tarekat atau tasawuf. 
salah satu terapi religius yang diterapkan di Pondok Pesantren Ta‟mirul Islam 
Tegalsari yaitu terapi mandi dan terapi Dzikir. 
  Terapi mandi yaitu  suatu penyembuhan atau usaha jiwa guna 
mensucikan dirinya ( thahārah ) dengan mengalirkan air suci keseluruh tubuh 
sehingga mampu memberi solusi dari problem kejiwaan serta dapat 
membersihkan toksin-toksin dalam tubuh akibat dari narkoba tersebut. 
  Sedangkan terapi dzikir merupakan usaha manusia untuk 
mendekatkan diri kepada Allah dengan cara mengingat Allah. Dengan 
mengingat Allah hati akan menjadi tenang dan mampu membentengi diri dari 
perbuatan-perbuatan maksiat seperti, meminum khamer (alkohol), 
mengkonsumsi narkoba dsb. 
  Dengan penerapan terapi mandi dan dzikir yang dilakukan oleh 
Pondok Pesantren Ta‟mirul Islam Tegalsari Surakarta. Maka santri pecandu 
narkoba diharapkan mampu menjadi pribadi yang sabar, khusnudhon, 
Qonaah, empati, bertaqwa dll.  
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BAB III 
 
METODE PENELITIAN 
 
 
A. Jenis  Penelitian 
 Berdasarkan judul yang diangkat peneliti, penelitian ini adalah 
penelitian lapangan (field research) dengan pendekatan deskriptif kualitatif. 
Yang dimaksud dengan kualitatif deskriptif yaitu penelitian yang 
mengedepankan pengumpulan data atau realitas persoalan dengan 
berlandaskan pada pengungkapan apa-apa yang dikumpulkan, dan hal yang 
dikumpulkan tersebut  berupa kata-kata tertulis maupun lisan dari orang-orang 
perilaku diamati. Dengan kata lain, metode deskriptif kualitatif adalah suatu 
prosedur penelitian yang menghasilkan data-data deskriptif berupa kata-kata 
tertulis dan lisan dari orang-orang dan perilaku yang diamati   (Moleong, 
1998:41). 
 Sedangkan menurut Krik dan Miller (Moleong, 2006: 24) menjelaskan 
bahwa penelitian kualitatif adalah tradisi tertentu dalam ilmu pengetahuan 
sosial yang secara fundamental tergantung pada pengamatan pada manusia 
dalam kawasannya sendiri dan berhubungan dengan orang-orang tersebut 
dalam pembahasan dan istilahnya. 
 Berdasarkan beberapa pendapat dari beberapa ahli dapat disimpulkan 
bahwa penelitian kualitatif deskriptif merupakan suatu metode penelitian yang 
mengandung unsur data berupa kata-kata tertulis maupun lisan dari hasil 
temuan-temuan atau pengamatan  yang dilakukan di lapangan yang diteliti. 
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 Penelitian ini menggunakan pendekatan Studi kasus karena sesuai 
dengan yang disampaikan oleh (Yin, 2008: 16) studi kasus digunakan untuk 
sebagai suatu penjelasan komprehensif yang berkaitan dengan berbagai aspek 
kelompok, suatu organisasi, suatu program, atau suatu situasi kemasyarakatan 
yang diteliti, diupayakan dan ditelaah sedalam mungkin. 
Menurut (Bogdan, 1998:72) Studi kasus adalah kajian rinci atas suatu latar 
atau osatu objek  atau suatu tempat penyimpanan dokumen. Sedangkan 
menurut (Creswell,  2010: 20) studi kasus merupakan strategi penelitian di 
mana di dalamnya peneliti menyelidiki secara cermat suatu program, 
peristiwa, aktivitas, proses atau sekelompok individu. 
 
B. Lokasi dan Waktu Penelitian 
 Dalam penelitian ini penulis memilih tempat di Pondok Pesantren 
Ta‟mirul Islam Tegalsari Surakarta. Pengambilan lokasi tersebut dikarenakan 
peneliti memperoleh informasi dan gambaran yang jelas sesuai dengan 
permasalahan yang akan diteliti . adapun waktu penelitian, peneliti memulai 
meneliti penelitian pada bulan Desember – Maret. 
 
C. Tahap Penelitian 
Tahap penelitian secara umum dijabarkan oleh (Moleong, 2006, yaitu  
1. Tahap Pra-lapangan 
a. Menyususn rancangan penelitian  
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Judul proposal penelitian ini berjudul Terapi Mandi dan Dzikir dalam 
Upaya Pemulihan Pecandu Narkoba di Pondok Pesantren Ta‟mirul 
Islam Tegalsari Surakarta. Proposal ini telah diajukan dalam seminar 
pada tanggal 12 Februari 2018. 
b. Memilih lapangan penelitian 
Pondok Pesantren Ta‟mirul Islam Tegalsari Surakarta selain 
merupakan tempat pemulihan pecandu narkoba. Daya tarik ini 
menjadi salah satu alasan mengapa peneliti memilih lokasi ini. 
c. Mengurus perizinan 
Mengenai perizinan, KH. Ust Ali Naharussurur memberikan 
keringanan kepada para peneliti yang ingin mengadakan penelitian di 
Pesantren beliau. Peneliti cukup sowan kepada beliau sembari 
mengutarakan maksud dan tujuan. 
d. Menjajaki dan menilai lapangan 
Penjajakan sudah mulai dilakukan peneliti sebelum menulis rancangan 
penelitian. Selanjutnya disambung dengan melakukan penjajakan 
seiring selama proses penelitian. 
e. Memilih dan memanfatkan informan  
Informan dalam penelitian ini berjumlah 4 orang,  informan utama 
 yaitu KH. Ust. Ali Naharussurur, 3 santri rehabilitasi yang sudah 
 sembuh. 
f. Menyiapkan perlengkapan penelitian 
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Tools dalam penelitian ini yaitu sumber daya manusia (peneliti), 
recorder, handphone, laptop, pulpen, buku catatan, tas kecilyang 
selalu peneliti bawa, di dalam tas kecil itu berisi tools penelitian. 
g. Persoalan etika penelitian 
Informan dalam penelitian yaitu santri pecandu narkoba yang sudah 
sembuh, namanya cukup ditulis dengan inisial saja. 
2. Tahab pekerjaan lapangan 
a. Memahami latar penelitian dan persiapan diri. 
Memahami lapangan dilakukan seiring dengan proses penelitian 
berjalan. 
b. Memasuki lapangan 
Peneliti mulai memasuki lapangan pada tanggal 10 Desember 2017. 
 
D. Subyek Penelitian  
 Dalam pengumpulan data dari sumber data, peneliti menggunkan 
tekhnik purpositive sampling. Sesuaidengan namanya sampel diambil dengan 
maksud atau tujuan tertentu . sesorang diambil dengan sample karena peneliti 
menganggap bahwa seseorang atau sesuatu tersebut memiliki informasi yang 
diperlukan bagi penelitinya. 
 Dalam penelitian ini yang dijadikan narasumber utama adalah KH. 
Muhammad „Aly Naharussurur sebagai terapis dan pimpinan Pondok 
Pesantren Ta‟mirul Islam Surakarta.   
1. Nama  : Bapak Dendy 
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  Alamat  : kalisuwung, Tegal, Umbul sari, Karanganyar. 
  Pekerjaan  : Swasta 
2. Nama  :  Bapak Dilan 
  Alamat  : Bengkareng, karang, Bengawan, Solo 
  Pekerjaan : Swasta  
3. Nama:  Saudara Imoy 
  Alamat : Cetan,  Kurung, Dlimas, Klaten 
  Pekerjaan : -- 
 Sedangkan yang menjadi obyek pertama dalam penelitian ini adalah 
proses terapi mandi dan dzikir dalam upaya pemulihan pecandu narkoba di 
Pondok Pesantren Ta‟mirul Islam Tegalsari Surakarta. 
 
E. Tekhnik Pengumpulan Data 
 Tekhnik yang digunakan oleh peneliti untuk memperoleh data dalam 
menjawab permasalahan yang akan di teliti adalah sebagai berikut. 
1. Pengamatan (Observasi) 
   Observasi merupakan suatu kegiatan yang terencana dan terfokus 
untuk melihat dan mencatat serangkaian perilaku ataupun jalannya sebuah 
system yang memiliki tujuan tertentu, serta mengungkap apa yang ada 
dibalik munculnya perilaku dan landasan suatu sisitem tersebut. 
   Metode observasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
observasi paertisipasi pasif. Jadi dalam penelitian ini, peneliti datang ke 
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tempat ketempat kegiatan orang yang diamati, tetapi tidak terlibat 
langsung dalam kegiatan tersebut ( Sugiyono, 2007: 227). 
  Metode ini digunakan untuk memperoleh data tentang bagaimana 
tahapan-tahapan proses terapi mandi yang dijalani oleh pecandu narkoba 
di Pondok Pesantren Ta‟mirul Islam Tegalsari Surakarta. 
 
2. Wawancara (Interview) 
  Wawancara merupakan pertemuan dua orang untuk bertukar 
informasi dan ide melalui tanya jawab, sehingga dapat dikonstruksikan 
makna dalam suatu topik tertentu (Esterberg,2002: 231). 
  Wawancara yaitu percakapan dengan maksud tertentu. Percakapan 
itu dilakukan oleh dua pihak, yaitu pewawancara (interviewer) yang 
mengajukan pertanyaan dan terwawancara (interviewee) yang memberikan 
jawaban atas itu (Moleong, 2006: 29). 
  Wawancara adalah proses interaksi yang dilakukan oleh kedua 
orang atau lebih, diamana kedua belah pihak yang terlibat 
(pewawancara/interviewer dan terwawancara / interviewee) memiliki hak 
yang sama dalam bertanya dan menjawab ( Haris Herdiansyah, 2015: 27). 
  Jadi wawancara merupakan sebuah proses interaksi komunikasi 
yang dilakukan oleh setidaknya dua orang, atas dasar kesediaan dan dalam 
setting alamiah, dimana arah pembicaraan mengacu kepada tujuan yang 
telah ditetapkandengan mengedepankan trust sebagai landasan utama 
dalam proses memahami.Wawancara yang digunakan menurutHaris 
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Herdyansyah (2015: 66) yaitu wawancara semi struktur yang memiliki 
ciri- ciri  sebagai berikut : 
a. Pertanyaan terbuka, namun ada batasan tema dan alur pembicaraan. 
b.  Kecepatan wawancara dapat diprediksi. 
c. Fleksibel, tetapi terkontrol  
d. Ada pedoman wawancara yang dijadikan patokan dalam  alur urutan dan 
penggunaan kata 
e. Tujuan wawancara untuk memahami suatu fenomena. 
Dalam wawancara ini, penulis membuat interview guide terlebih 
dahulu tujuannya untuk mengetahui dan  memperoleh data secara 
langsung dari obyek penelitian. 
3. Dokumentasi 
  Dokumentasi merupakan tekhnik pengumpulan data yang tidak 
langsung ditujukan kepada subyek penelitian. Dokumen yang diteliti dapat 
berupa berbagai macam, tidak hanya document resmi. Dokumen 
merupakan catatan peristiwa yang sudah berlalu. Document bisa berbentuk 
tulisan gambar atau karya-karya menumental seseorang ( Nasution, 1988: 
56). 
  Metode ini digunakan untuk memperoleh data tentang gambaran 
umum, letak geografis, struktur organisasi, kondisi sarana dan prasarana 
yang terdapat terdapat di Pondok Pesantren Ta‟mirul Islam Tegalsari 
Surakarta. Dokumen yang di kumpulkan melalui metode ini yaitu foto-foto 
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kegiatan proses penyembuhan di Pondok Pesantren Ta‟mirul Islam 
Tegalsari Surakarta. 
 
F. Keabsahan Data         
 Keabsahan data merupakan suatu tekhnik yang digunakan untuk 
membuktikan apakah penelitian tersebut benar-benar penelitian ilmiah 
sekaligus meningkatkan kepercayaan data yang diperoleh. 
 Keabsahan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
trianggulasi. Trianggulasi dengan menggunakan sumber memeriksa keabsahan 
dan kebenaran informasi berbeda atas kebenaran informasi melalui sumber 
yang berbeda. Jika dua sumber memberikan informasi yang berbeda 
kebenaran suatu informasi , maka dicari informan yang lain sehingga 
diperoleh informasi yang dipandang shahih (Haris, 2012: 200). 
 Untuk memeriksa keabsahan data, peneliti ini menggunakan trianggulasi 
data yaitu dengan mendapatkan data dari sumber yang berbeda-beda dengan 
tekhnik yang sama (Indrabata, 2008:138). Misal peneliti menggunakan metode 
wawancara untuk mendapatkan data dari berbagai sumber (subjek) peneliti. 
Untuk itu keabsahan data dilakukan dengan cara sebagai berikut : 
1. Membandingkan hasil wawancara dengan pengamatan menggunakan data 
dari hasil wawancara. 
2. Membandingkan apa yang dikatakan sumber (subyek) dengan hasil 
observasi yang dilakukan peneliti apakah hasilnya terdapat 
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persamaanantara hasil observasi yang dilihat dengan jawaban saat 
melakukan wawancara. 
 
G. Tekhnik Analisis Data 
  Analisis data penelitian ini merupakan proses mencari dan menyusun 
secara sistematis data yang diperoleh dari hasil wawancara , catatan lapangan, 
dan bahan-bahan lain, sehingga dapat mudah dipahami, dan temuannya dapat 
diinformasikan kepada orang lain. Analisis data dilakukan dengan 
mengorganisasikan data , menjabarkannya dalam unit-unit, melakukan sintesa, 
menyusun ke dalam pola, memilih mana yang penting dan yang akan 
dipelajari, dan membuat kesimpulan yang dapat diceritakan kepada orang lain 
(Bogdan, 1982: 2) 
  Analisis data merupakan hal yang kritis dalam proses penelitian 
kualitatif. Analisis digunakan untuk memahami untuk hubungan dan konsep 
dalam data sehingga hipotesis dapat dikembangkan dan dievaluasi (Stainback , 
1988: 244). 
  Berdasarkan pendapat ahli yang dikemukakan diatas maka tekhnik 
analisis data merupakan proses mencari dan menyusul secara sistematis data 
yang diperoleh dari hasil wawancara, catatan lapangan, dan dokumentasi, 
dengan cara mengorganisasikan data ke dalam katagori, menjabarkan dalam 
unit-unit, melakukan sintesa, menyusun kedalam pola, memilih mana yang 
pentingdan yang akan dipelajari, dan membuat kesimpulan sehingga mudah 
dipahami oleh diri sendiri maupun orang lain. 
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  Tekhnik analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
analisis deskriptif kualitatif, artinya dari data yang diperoleh dalam penelitian 
ini disajikan apa adanya kemudian di analisis untuk mendapatkan gambaran 
mengenai fakta yang ada . selanjutnya dalam analisis data ini digunakan pola 
data induktif, yaitu dimulai dari fakta-fakta yang khusus, peristiwa-peristiwa 
konkrit, kemudian di tarik generalisasi yang mempunyai sifat-sifat umum. 
 Proses analisis data pada dasarnya melalui beberapa tahap analisis, 
yaitu meliputi : 
1. Reduksi Data 
  Reduksi data merupakan proses pemilihan, pemusatan kepribadian, 
pada penyederhanaan, pengabstrakan data kasar yang muncul dari catatan 
lapangan yang akan dianalisis 
   Reduksi data merupakan proses seleksi, pemfokusan, 
penyederhanaan, dan abstraksi data dari fieldnotenya. Proses ini 
berlangsung terus sepanjang pelaksanaan penelitian. Bahkan prosesnya 
diawali sebelum pelaksanaan pengumpulan data. 
2. Penyajian Data        
  Sajian data merupakan narasi yg memungkinkan simpulan 
penelitian dapat dilakukan. Narasi tersebut harus merupakan deskripsi yg 
menceritakan dan menjawab setiap permasalahan yg ada. 
3. Penarikan kesimpulan dan verifikasi 
  Kesimpulan terakhir perlu diverifikasikan (diuji ulang kembali) 
agar cukup mantap dan benar-benar dapat dipertanggungjawabkan hasil 
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penelitiannya.Verifikasi dapat dilakukan dengan cara diskusi atau saling 
memeriksa antar teman (terutama bila penelitian dilakukan secara 
kelompok atau tim). 
  Penarikan kesimpulan dan verifikasi merupakan upaya mencari 
makna dari komponen-komponen data yang disajikan dengan mencermati 
pola dengan keteraturan, kejelasan, konfigurasi, dan hubungan sebab 
akibat (Sutopo, 2002: 96).  
 
Gambar: 02 
Siklus Analisis menurut Miles dan Huberman 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
   
 
 
 
 
Pengumpulan Data 
Reduksi Data Display Data 
Penarikan Kesimpulan dan 
Verifikasi 
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  BAB IV 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
 
A. Gambaran Umum Pondok Pesantren Ta’mirul Islam Tegalsari 
Surakarta 
1. Sejarah berdirinya Pondok Pesantren Ta’mirul Islam Surakarta.  
 Pondok Pesantren Ta‟mirul Islam Surakarta berada di Jl. KH. 
Samanhudi No. 03, Kelurahan Bumi, Kecamatan Laweyan, Kota 
Surakarta. Pondok Pesantren Ta‟mirul Islam Tegalsari merupakan 
Pondok Pesantren Modern yang mana pendidikannya menerapkan  
sistem asrama, dengan pelajaran agama dan umum yang seimbang.Pada 
awalnya Pondok Pesantren Ta‟mirul Islam Surakarta di bangun sesudah 
berdirinya masjid Tegalsari Surakarta pada tahun 1928. Para ulama di 
Tegalsari sudah merencanakan Pondok Pesantren Ta‟mirul Islam. 
Namun karena beberapa hal, cita-cita suci itu belum bisa terwujud. 
Mengingat pada saat itu Indonesia masih di jajah oleh Belanda.  
 Cita-cita mendirikan Pondok Pesantren Ta‟mirul Islam mulai 
dirintis pada tahun 1968. Dengan membentuk yayasan Ta‟mirul Masjid 
Tegalsari dan dilanjutkan dengan mendirikan SD Ta‟mirul Islam, 
kemudian pada tahun 1979, didirikan SMP Ta‟mirul Islam.Walaupun 
telah berdiri dua lembaga diatas, namun  masih dirasa kurang dalam 
menjawab tantangan zaman dan harapan masyarakat sekitar. diawali 
kegiatan berupa Pesantren Kilat atau populer disebut dengan Pesantren 
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Syawal, Pondok Pesantren Ta‟mirul Islam resmi dididrikan. Pendirian 
ini dilakukan pada 14 juni 1986.  
Pondok Pesantren Ta‟mirul Islam Tegalsari Surakarta diprakarsai oleh : 
a. Alm KH. Naharussurur ( pendiri ) 
b. Almh Hj. Muttaqiyah ( istri pendiri ) 
c. Ust. KH. Muhammad Halim, SH 
d. Ust. KH. Muhammad  Wazir Tamami, SH    
    
2.  Perkembangan Pesantren Sebagai Pusat Penyembuhan Narkoba 
 Selain lembaga pendidikan SD, SMP, dan Pondok Pesantren 
dengan system asrama, di Pondok Pesantren Ta‟mirul Islam Tegalsari 
Surakarta juga terdapat Majlis Qur‟an, Dzikir, Ta‟lim, dan Sholawat 
yang didirikan oleh Ust. KH. Muhammad Ali Naharussurur beliau 
merupakan anak ke empat dari pendiri Pondok Pesantren Ta‟mirul 
Islam Surakarta. Majlis Qur‟an, Dzikir, Ta‟lim, dan Sholat didirikan 
pada tahun 2001 atas perintah dari KH. Muhammad Idris beliau 
merupakan guru Ust. KH. Muhammad Ali Naharussurur. Pada 
awalnya abah Ali tidak berniat untuk melakukan upaya pemulihan 
terhadap pecandu narkoba, namun beliau hanya ingin mengajarkan 
ngaji saja . kemudian para santri datang ke rumahnya dan ingin belajar 
ngaji bersamanya seiring berjalannnya waktu santri yang datang tidak 
dari kalangan orang sehat saja melainkan juga berdatangan santri yang 
memiliki masalah gannguan mental seperti, pecandu narkoba. 
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kemudian  di tahun 2007 dari pecandu narkotika yang meminta tolong 
untuk dibina dan tinggal dirumah Ustadz Ali semakin banyak maka 
dibuatkanlah rumah oleh Abah Ali untuk melakukan upaya pemulihan 
pecandu narkoba dan tempat mengaji sekigus tempat untuk majelis 
ilmu. Dan Rumah tersebut diberi nama Basecamp Juba Resque. 
 
3. Visi   
 Adapun yang menjadi visi Pondok Pesantren Ta‟mirul Islam Tegalsari 
Surakarta  sebagai pusat pemulihan pecandu narkoba adalah Khusnul 
Khotimah. 
 
4. Misi  
Adapun yang menjadi misi Pondok Pesantren Ta‟mirul Islam Tegalsari 
Surakarta sebagai pusat pemulihan pecandu narkoba adalah Rabbanã 
ãtinã fī al-dunya khasanah wa fī al-ãkhirati khasanah wa qinã ′azãba 
an-nãr. 
 
5. Motto 
Bertekad Menjadi Manusia Yang Beriman Dan Bertaqwa Serta 
Berakhlaq mulia. Membantu Menolong, Menyelamatkan Siapapun. 
Menjaga Ketentraman, Kerukunan, Keadilan, Bangsa Dan Negara 
Indonesia. Mempertahankan NKRI selamnya. 
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6. Profil Santri Pecandu Narkoba 
 Pada umumnya latar belakang pecandu narkotika yang ada di 
Pondok Pesantren Ta‟mirul Islam Tegalsari Surakarta terjerumus 
dalam penyalahgunaan narkoba terjadi dengan motif yang berbeda-
beda. Faktor penyebab yang paling dominan terjadi adalah pengaruh 
dari faktor  lingkungan dan pergaulan.  
  Lingkungan dan pergaulan menjadi faktor terjadinya 
penyalahgunaan narkoba dikarena kurangnya penanaman nilai-nilai 
agama dan lemahnya iman dalam diri. Dengan lemahnya benteng 
keimanan dalam diri santri pecandu narkoba tidak bisa memebntengi 
diri dari yang benar dan bathil. Lingkungan yang kurang sehat serta 
teman sebaya yang latar belakangnya sudah pecandu narkotika dapat 
membawa dampak yang buruk bagi mereka.. Penggunaan narkoba 
oleh pecandu narkoba di pondok pesantren Ta‟mirul Islam Tegalsari 
Surakarta jenisnnya sangat bervariasi. Pecandu narkotika ini antara 
lain mereka terkena penyalahgunaan dalam jenis putaw, heroin, 
morfin, sabu-sabu dan juga ganja. 
 Pecandu narkotika yang datang ke Pondok Pesantren 
Ta‟mirul Islam Tegalsari Surakarta  mayoritas merupakan para 
pecandu yang ingin bertobat serta berobat dengan kesadaran diri 
mereka masing-masing. Dengan begitu sebelum mereka datang ke 
pondok mereka sudah membawa bekal niat yang baik. Terlebih 
dahulu. 
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7.Kondisi Terapis  
 Terapis adalah salah satu unsur yang sangat penting dalam 
proses pemulihan pecandu narkoba. Abah Ali adalah pimpinan 
Pondok Pesantren Ta‟mirul Islam Tegalsari Surakarta sekaligus 
sebagai terapis dalam menangani korban pecandu narkoba. Abah Ali 
menjadi terapis utama dalam pemulihan pecandu narkoba ini. Beliau 
sudah terbiasa  menangani para pecandu narkoba untuk bisa terlepas 
dari jeratnya narkoba. 
  Selain Abah Ali selaku pimpinan Pondok Pesantren Ta‟mirul 
Islam Tegalsari Surakarta sebagai terapis, beliau juga dibantu oleh 
santri-santri yang sudah senior ataupun mantan pecandu narkoba 
yang sudah sehat untuk membantu proses terapi bagi santri pecandu 
narkoba. Ketika santri pecandu narkoba tidak ingin mandi, 
bagaimana caranya agar para santi pecandu ini agar mandi, ketika 
santri pecandu narkoba belum terbiasa bangun malam  maka para 
senior ataupun santri yang sudah sembuh akan bertugas 
membangunkannya, mengingatkan untuk sholat, dzikir dll. 
 
8.    Prosedur Penerimaan Santri pecandu Narkoba 
   Pondok Pesantren Ta‟mirul Islam Tegalsari Surakarta 
menerima berbagai macam santri dari berbagai daerah dan berbagai 
macam jenis. Setiap santri yang ingin masuk ke Pondok Pesantren 
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Ta‟mirul Islam ini harus mengikuti prosedur yang ada.  Adapun 
prosedur yang harus dilakukan yaitu : 
a. Datang menemui kyai (Sowan) 
    Para pecandu narkoba yang ingin melakukan proses 
rehabilitasi di Pondok Pesantren Ta‟mirul Islam ini, langkah 
pertama yang harus dilakukan yaitu menemui Kyai (Sowan). Santri 
dan keluarga yang datang menjelaskan terlebih dahulu maksud 
kedatangannya ke pondok Ta‟mirul Islam. Setelah mengetahui 
maksud dan tujuannya, peratanyaan yang pertama kali disampaikan 
oleh Abah Ali yaitu apakah pasien tersebut mau tidak untuk 
melakukan proses pemulihan di Pondok Pesantren Ta‟mirul Islam. 
Ketika kemauan tersebut datang dari diri santri pecandu narkoba, 
maka proses rehabilitasipun akan mudah dilakukan. Setelah santri 
pecandu narkoba mengutarkan maksud dan tujuannya datang ke 
Pondok Ta‟mirul Islam dan menjawab pertanyaan dari Abah Ali 
maka tahap selanjutnya yaitu santri atau orang tua santri pecandu 
narkoba meminta izin kepada Abah Ali untuk diizinkan tinggal dan 
mengikuti proses pelaksanaan terapi dalam upaya pemulihan 
pecandu narkoba. (W1.S1.35) 
b. Bersedia tinggal di Pondok 
  Setelah santri atau orang tua santri sowan ke Kyai / Abah 
Ali maka prosedur selanjutnya yaitu santri pecandu narkoba harus 
bersedia tinggal di Pondok Pesantren Ta‟mirul Islam Tegalsari 
58 
 
Surakarta. Hal tersebut wajib dilakukan bagi santri pecandu 
narkoba agar santri pecandu narkoba mendapatkan lingkungan 
yang, mendukung aman  positif dan agar santri pecandu narkoba 
tidak kembali ke dunia gelapnya.(W2.S2, 15) 
  Selain itu proses pelaksanaan terapi mandi dan dzikir yang 
diterapkan di pondok pesantren Ta‟mirul Islam berlangsung secara 
kontinyu dan bertahab. Serta agar pecandu narkoba lebih efektif 
dalam mendapatkan efek dari terapi dengan begitu santri pecandu 
narkoba dapat segera pulih (sehat) 
c.  Administrasi Pondok 
   Administrasi yang ada di Pondok Pesantren Ta‟mirul Islam 
sebagai pusat pemulihan pecandu narkoba secara formal memang 
tidak ada. Untuk melakukan upaya dalam pemulihan pecandu 
narkoba di sana baik santri pecandu maupun keluarganya tidak 
dimintai biaya sama sekali hal ini dikarenakan prinsip Pondok 
disana hanya ingin membantu. 
d. Asesment Santri Pecandu Narkoba  
  Santri pecandu narkoba setelah melalui beberapa tahapan 
prosedur penerimaan santri, selanjutnya santri ini bisa langsung 
tinggal di pondok pesantren. Hari-hari pertama atau minggu-minggu 
pertama, terapis Pondok Pesantren Ta‟mirul Islam ini tidak langsung 
memberikan terapi secara langsung kepada santri pecandu, namun 
membiarkan santri-santrinya terlebih dahulu dapat bisa tinggal di 
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pondok dengan nyaman, tenang dan betah terlebih dahulu tinggal di 
pondok. Hal tersebut ternyata juga merupakan assessment terapis 
terhadap santri pecandu narkoba dengan tujuan untuk mengetahui 
kondisi dari pecandu narkoba dari segi tingkat kecanduan para santri 
ini. Ketika santri pecandu narkoba ini sudah mulai nyaman dan betah 
tinggal di pondok dan terapis sudah mengetahui kondisi santri 
pecandu narkoba , maka langkah selanjutnya adalah proses 
pemulihan pecandu narkoba dengan berbagai terapi yang ada di 
Pondok Pesantren Ta‟mirul Islam (W1.S2-15). namun disini penulis 
hanya membidik pada proses terapi mandi dan dzikirnya saja. 
 
10. Metode  Penanganan Pecandu Narkoba    
 Dalam melakukan proses penyembuhan ataupun rehabilitasi pada santri 
pecandu narkoba, Pondok Pesantren Ta‟mirul Islam Tegalsari Surakarta ini 
mempunyai beberapa metode yang digunakan. Metode tersebut yaitu : 
a. Terapi Mandi 
  Setelah melewati masa penyesuaian atau adaptasi diri santri 
rehab akan diajak melakukan kegiatan yang lebih meningkat lagi 
seperti mandi. Mandi merupakan suatu ritual bersuci dan 
merupakan suatu kebutuhan bagi setiap muslim untuk bersih dari 
najis kecil maupun besar terlebih dahulu sebelum melaksanakan 
ibadah seperti sholat selain itu dengan mandi dapat membuat 
fikiran dan tubuh menjadi segar, santri pecandu narkoba akan 
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percaya diri untuk bergaul untuk orang lain. Santri-santri yang lain 
juga akan merasa nyaman untuk bergaul dengan santri pecandu 
rehab lainnya. 
  Terapi mandi ini adalah terapi pertama yang harus 
dilakukan oleh santri pecandu narkoba sebelum melakukan terapi-
terapi yang lainnya. Terapi ini dilakukan pada malam hari sekitar 
pukul 00.00 sampai sebelum subuh semakin malam terapi mandi 
yang dilakukan semakin bagus efek yang didapatkan (w2. S1 60). 
Apabila dibutuhkan mandi ini bisa saja dilakukan pada siang hari 
atau sore hari tergantung kondisi santri pecandu narkoba. 
b. Terapi Dzikir 
  Terapi Dzikir ini dilakukan baik dilakukan setiap setelah 
sholat fardhu dan juga sholat sunnah. Terapi dzikir ini bertujuan 
untuk mengingatkan santri pecandu narkoba supaya mereka selalu 
mengingat Allah, dan  mendekatkan diri kepada Allah Swt 
sehingga dengan  begitu mereka akan senantiasa merasa takut 
untuk melakukan hal maksiat. Dengan berdzikir mereka mereka 
dapat memohon kepada Allah supaya mereka segera sembuh dari 
jerat Narkoba. 
c. Terapi Sholat 
  Terapi sholat ini dilakukan pada sepertiga malam setelah 
melakukan ziarah kubur. Sholat yang dilakukan yaitu sholat sunah 
malam diantaranya adalah sholat taubah, sholat taubah ini 
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dilakukan untuk  memohon ampun kepada Allah Swt atas dosa 
yang telah dibuat, yaitu melanggar larangan yany telah di tetapkan 
oleh Agama, selaunjutnya yaiu sholat hajat, sholat hajat ini 
dilakukan untuk menyampaikan keinginannya untuk bisa segera 
lepas dari jerat narkoba. 
d. Terapi peralihan  
   Terapi peralihan yaitu terapi yang dilakukan untuk santri 
pecandu narkoba dengan menyediakan berbagai macam kegiatan 
positif. Terapi peralihan yang ada di Pondok Pesantren Ta‟mirul 
Islam Tegalsari Surakarta yaitu dengan membentuk Tim SAR Juba 
resque Syadiliyyah. Tim SAR Juba Resque syadiliyyah merupakan 
bentuk kegiatan kemanusiaan yang beranggotakan santri-santri 
Pondok Pesantren Ta‟mirul Islam Surakarta yang dipimpin secara 
langsung oleh Abah Ali. Tim SAR inimelakukan kegiatan 
kemanusiaan dengan suka rela tanpa pamrih dan merupakan wajib 
moril bagi setiap santri Ta‟mirul Islam Surakartauntuk melakukan 
pertolongan terhadap korban musibah secara cepat, tepat, dan 
efisien. 
 
11.   Kegitan Pecandu Narkoba Selama Menjalani Terapi  
   Kegiatan sehari-hari yang dilakukan oleh santri pecandu narkoba 
 selama menjalani terapi adalah sebagai berikut : 
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Tabel : 01 
Kegiatan Pecandu Narkoba selama menjalani terapi 
No Waktu Jenis Kegiatan 
1 01.00 Bangun tidur 
2 01.00 – 01.15 Persiapan mandi 
3 01.00 - 02.00 Terapi mandi 
4 02.00 – 02.30 Ziarah kubur 
5 03.00 – 04.00 Sholat malam +  Terapi Dzikir 
6 04.15 Sholat subuh berjamaah 
7 04.30 – 05.30 Terapi ngaji Qur‟an + terapi dzikir 
8 06.00 – 08.00 MCK dan lain-lain 
9 08.00 – 12.00 Sholat dhuha + terapi ngaji + dzikir 
10 12.00-13.00 Sholat dhuhur berjamaah + terapi 
ngaji + Dzikir. 
11 13.00 – 15.00 Waktu bebas 
12 15.30 – 18.00 Sholat ashar + ngaji Qur‟an + dzikir 
13 18.00- 20.00 Sholat mahrib & isya‟ berjamaah 
dilanjutkan terapi Dzikir dan terapi 
Qur‟an kemudian sholat isya. 
14 20.00 – 22.00 Waktu bebas 
15 22.00 – 00.00 Dzikir Qur‟an + terapi Dzikir 
16 00.00 – 01.00 Tidur 
12.  Indikator Kesembuhan Pecandu Narkoba 
 Indikator kesembuhan santri pecandu narkoba ini bisa dilihat dari 
beberapa  hal  yaitu pertama, bagaimana cara santri pecandu narkoba ini 
melakukan ritual-ritual ibadah seperti sholat, apabila santri pecandu 
narkoba sudah benar melakukan sholat baik bacaan dan gerakannya 
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beranti dia sudah sembuh.  Ngaji apabila, santri pecandu narkoba sudah 
muali penuh mengamalkan  dzikir thoriqoh syadiliyyah berarti dia sudah 
sembuh, apabila santri pecandu narkoba sudah selalu rutin mengaji berarti 
santri tersebut sudah sembuh. 
  Namun indikator kesembuhan pecandu narkoba tidak hanya  dinilai 
dari ritual keagamaannya saja tetapi dapat juga dilihat dari bagaimana 
santri pecandu narkoba  dapat berinteraksi bersama teman-temannya 
sepondok atau sekitar lingkunagnnya tinggal.(W1.S1.50) 
 
B. Implementasi Terapi Mandi Dan Dzikir Terhadap Pecandu Narkoba 
Di Pondok Pesantren Ta’mirul Islam Tegalsari Surakarta. 
  Pondok Pesantren Ta‟mirul Islam Tegalsari Surakarta 
memposisikan diri  sebagaiPondok Pesantren Modern yang 
mengajarkan pelajaran umum dan agama secara seimbang kepada 
santrinya, Pondok Ta‟mirul juga merasa ikut bertanggung jawab terhadap 
pembangunan karakter dan moral masyarakat. Tidak heran jika santri yang 
datang ke Ponpes Ta‟mirul juga banyak dari kalangan pecandu narkoba 
yang ingin sembuh untuk mengikuti terapi religi seperti, terapi mandi, 
dzikir, Qur‟an, sholat dan sholawat. Tujuan Pondok Pesantren Ta‟mirul 
Islam Tegalsari Surakarta menggunakan metode islami adalah merubah 
pecandu narkoba menjadi perilaku yang positif yaitu berawal dari pecandu 
narkoba menjadi pecandu ibadah kepada Allah SWT. 
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  Mandi merupakan salah satu langkah awal yang terpenting 
sebelum melakukan terapi yang lainnya. Karena mandi sangatlah banyak 
manfaatnya. Orang yang terkena narkoba tubuhnya dalam keadaan kotor 
dan dalam keadaan berdosa karena sudah mengonsumsi obat-obatan yang 
telah diharamkan oleh Allah Swt. Selain itu zat-zat di dalam tubuh para 
santri pecandu narkoba yang bisa membahayakan bagi kesehatan mereka. 
  Untuk membersihakan tubuh  mereka dari zat-zat berbahaya 
tersebut, para santri pecandu narkoba ini harus mensucikan dirinya baik 
secara fisik maupunpsikis yaitu dengan cara bertaubat. Salah satu langkah 
awal untuk bertobat tersebut adalah dengan cara mandi. Air diguyur 
keseluruh tubuh mereka agar peredaran darah mengalir denagn normal 
serta syaraf-syarafnya menjadi tidak tegang. Setelah mandi pikiran orang 
tersebut menjadi jernih. Dan dengan keadaan fikiran yang jernih, maka 
mereka akan lebih berkonsentrasi dalam menjalankan ibadah serta 
mendekatkan diri pada Allah. (W1.S1.45)  
  Terapi mandi yang dilakukan pada pecandu narkoba di Pondok 
Pesantren Ta‟mirul Islam ini dilakukan ketika dibutuhkan oleh santri 
pecandu narkoba dalam arti sesuai dengan keadaan santri pecandu 
narkoba. Ketika waktu malam dibutuhkan mandi untuk santri maka santri 
melakukan mandi, ketika pagi hari , siang hari atau siang hari  para santri 
membutuhkan terapi mandi maka santri ini akan melakukan mandi. 
Namun ketika bangun pada sepertiga malam untuk melakukan sholat dan 
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terapi dzikir bersama, para santri ini harus mandi terlebih dahulu agar 
kondisi fisik dan psikisnya tenang.(W1.S3. 25) 
  Air mengenal kata tidak hanya sebagai sebuah desain sederhana 
tetapi ternyata air juga dapat memahami kata tersebut. Saat air sadar 
bahwa kata yang diperlihatkan atau dipaparkan itu membawa informasi 
yang baik, maka air akan membentuk Kristal . jika yang diberikan adalah 
kata-kata positif, maka Kristal yang terbentuk akan merekah luar biasa 
laksana bungan yang sedang mekar penuh, seakan ingin menggambarkan 
gerakan tangan air yang sedang mengekspresikan kenikmatannya. 
  Namun sebaliknya, jika kata-kata yang diberikan adalah kata-kata 
negatif, maka air akan menghasilkan pecaham Kristal dengan ukuran yang 
tidak seimbang. Bahkan iar tersebut bisa saja tidak berbentuk kristal. 
Mungkin juga air akan dapat merasakan perasaan orang yang mengucap 
kata tersebut. Bisa jadi dibayangkan bagaimana jika air diberi kumpulan 
kata yang merupakan do‟a.  
  Selain menggunakan terapi mandi disini penulis juga akan 
membidik mengenai terapi Dzikir yang juga  digunakan dalam upaya 
pemulihan pecandu narkoba di pondok ini. Terapi dzikir yang diadakan di 
Pondok Pesantren Ta‟mirul Islam Tegalsari Surakarta bertujuan untuk 
membenahi dan mengutuhkan iman serta mental yang rapuh bagi korban 
pecandu  narkoba . tujuan tersebut sebagaimana termaktub dalam Al-
Qur‟an firman Allah yang artinya : 
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 “Dan kami turunkan dari Al-Qur‟an apa yang menjadi obat dan rahmat 
bagi orang muslim” (QS. Al-Isra‟: 82) 
  Dari penjelasan ayat Al-Qur‟an diatas dapat diketahui bahwa  
dalam upaya pemulihan pecandu narkoba di Pondok Pesantren Ta‟mirul 
Islam menggunakan terapi dzikir dengan tujuan yang jelas dan merupakan 
proses penanganan yang sangat penting bagi santri pecandu narkoba untuk 
menentramkan, menenangkan kegoncangan-kegoncangan jiwa, 
menghilangkan halusinasi-halusinasi, dan sugest-sugesti serta 
mendekatkan, mengingatkan diri pada Allah sehingga pecandu narkoba 
merasa takut untuk mengulangi dosa-doasa yang telah dibuatnya 
khususnya mengkonsumsi pil-pil haram tersebut. 
 
1. Proses Terapi Mandi       
  Terapi mandi yang dilakukan oleh santri pecandu narkoba di 
Pondok Pesantren Ta‟mirul Islam ini dilakukan dengan melalui beberapa 
tahapan. Tahapan – tahapan tersebut yaitu : 
a. Tahap Persiapan 
  Terapi mandi yang dilakukan oleh santri pecandu narkoba 
di Pondok Pesantren Ta‟mirul Islam ini dilakukan mulai pada tengah 
malam hingga sepertiga malam, pada persiapan terapi mandi ini. Ada 
beberapa hal yang harus dilakuakan yaitu : 
1) Terapis menyiapkan sarana 
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  Tahap persiapan yang dilakukan untuk pertama kali yaitu 
terapis menyiapkan sarana untuk melakukan terapi mandi pada 
santri pecandu narkoba. Sarana yang dibutuhkan yaitu : Bak mandi 
dengan ukuran dua kullah, gayung dan air. Tempat untuk 
melakukan terapi mandi terhadap santri pecandu narkoba ini yaitu 
di kamar mandi yang berada di Pondok Pesantren Ta‟mirul Islam. 
Di dalamya terdapat bak mandi untuk tempat air yang digunakan 
oleh santri pecandu narkoba. Air yang berada dalam bak mandi 
tersebut harus dua kullah dan air tersebut harus dalam keadaan 
bersih, suci dan mensucikan. Selain itu, air yang akan digunakan 
untuk terapi mandi santri pecandu narkoba sebelumnya sudah 
terlebih dahulu di do‟akan oleh terapis. 
2) Membangunkan santri pecandu narkoba   
 Kebiasaan antara santri satu dengan santri yang lainnya 
berbeda – beda. Ada yang sudah biasa bangun malam dan ada yang 
belum biasa bangun malam. Oleh karena itu pada tahap persiapan 
mandi ini, para pendamping terapi membangunkan para santri 
pecandu terlebih dahulu. 
3) Membaca do‟a masuk kamar mandi  
  Dalam pelaksanaan terapi mandi terhadap santri pecandu 
narkoba, santri pecandu narkoba diharuskan membaca doa sebelum 
masuk ke dalam kamar mandi hal ini dikarenaka agar mereka 
dilindungi dari godaan syaitan. 
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b. Tahap Pelaksanaan 
 Pada proses pelaksanaaan terapi mandi bagi para santri 
pecandu narkoba ini harus didampingi oleh pendamping terapis. Hal 
ini dikarenakan orang yang terkena narkoba itu biasanya takut dengan 
air karena bagi para pecandu yang sudah parah , ketika mereka 
kesentuh air mereka akan merasa seperti terkena aliran listrik. 
 Setelah para santri pecandu narkoba masuk kamar mandi 
maka adapun tahap pelaksanaan terapi mandi ini melalui beberapa 
tahapan-tahapannya yaitu : 
1) Niat mandi 
 Dalam agama islam niat merupakan sesuatu yang penting, 
bisa dikatakan bahwa diterimanya tidaknya amalan umat muslim 
ditentukan oleh niat. Begitu pula dengan terapi mandi, hal yang 
terpenting dari para santri dalam melakukan terapi mandi  adalah 
niat. Niat untuk meminta kepada Allah agar mereka diberi 
kesembuhan dan bisa terbebas dari jerat narkoba Mandi ini 
dilakukan dengan tujuan ingin memebersihkan diri santri pecandu 
narkoba dari obat-obatan terlarang, baik secara fisik maupun 
psikis. 
2) Berwudhu      
 Sebelum mandi dilakukan, para santri pecandu narkoba ini 
disuruh berwudhu terlebih dahulu. Wudhu merupakan salah satu 
sunah mandi. Berikut ini merupakan cara-cara berwudhu sebelum 
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mandi:  membaca bismillāh,berniat membersihkan hadast besar 
dan kecil, kemudian wudhu. Selanjutnya mengguyurkan air pada 
bagian kanan badan dari bagian atas sampai bawahnya, kemudian 
bagian kirinya, diteruskan dengan menyiram air ke tempat-tempat 
yang sulit di jangkau air. 
3) Menyiram air keseluruh tubuh    
 Setelah melakukan wudhu, selanjutnya para santri pecandu 
narkoba ini Selanjutnya mengguyurkan air pada bagian kanan 
badan dari bagian atas sampai bawahnya, kemudian bagian kirinya, 
diteruskan dengan menyiram air ke tempat-tempat yang sulit di 
jangkau air, seperti yang dilakukan ketika wudhu yaitu 
mendahulukan yang kanan terlebih dahulu. Santri pecandu narkoba 
ini mengguyur tubuhnya secara berulang-ulang hingga badannya 
bersih. 
4)   Mengeringkan tubuh 
 SetelahSantri pecandu narkoba ini mengguyur tubuhnya 
secara berulang-ulang hingga badannya bersih (selesai mandi) 
maka santri pecandu narkoba tidak boleh mengeringkan badannya 
dengan handuk. Mereka harus menunggu badan meraka kering 
dengan sendirinya. Hal ini dilakukan dengan tujuan agar  santri 
pecandu narkoba lambat laun mengganti focus mereka terhadap 
obat-obatan terlarang kepada rasa dingin yang mereka rasakan. 
(W2.S3. 65) 
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c. Penutup     
 Setelah melakukan tahapan pelaksanaan terapi mandi, tahap 
terakhir dari proses terapi yang dilakukan oleh santri pecandu narkoba 
adalah penutup. Adapun langkah-langkahnya, yaitu : 
1) Membaca do‟a keluar kamar mandi  
 Setelah melakukan mandi, para pasien pecandu narkoba 
ini keluar dari kamar mandi, mereka harus membaca do‟a 
keluar kamar mandi dahulu. Masuk kamar mandi membaca 
do‟a keluar kamar mandipun juga harus membaca do‟a. 
2) Ziarah kubur 
 Setelah keluar dari kamar mandi, para santri pecandu 
narkoba ini artinya telah melaksanakan bentuk pembersihan 
diri baik secara fisik maupun psikis. Secara fisik santri 
pecandu narkoba badannya telah bersih dari oba-obatan yang 
terlarang yang ada didalam tubuh mereka. Dan secara 
psikologis perasaan dan fikiran mereka sudah merasa jernih 
dan segar sehingga lebih mudah untuk menerima nasehat-
nasehat. (WI.S2. 55) 
 Setelah keluar dari kamar mandi pendamping terapi 
dan santri-santri pecandu narkoba agar segera bersiap-siap 
untuk ziarah kubur. kegiatan ziarah kubur ini bertujuan untuk 
pemberian sugesti dari terapis, mereka di ajak ziarah kubur 
supaya mereka ingat mati, maka apabila seseorang ingat mati 
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maka hatinya yang dulunya keras dapat berubah menjadi 
lembut, jika hati telah lembut maka terapis akan lebih mudah 
memberikan nasehat-nasehat agar santri pecandu narkoba 
benar-benar bertaubat dan tidak lagi ke dunia kelamnya. 
 
2. Proses terapi dzikir       
Dalam implementasinya, terapi dzikir yang digunakan di Pondok 
Pesantren Ta‟mirul Islam menggunakan terapi dzikir thoriqoh 
dzikir Syadiliyyah hal ini dikarenakan bahwa Abah Ali sendiri 
merupakan seorang Mursyid dari thoroqoh Syadiliyyah yang 
bersanad dari simbah kyai Muhammad Idris  dari Kacangan, 
Boyolali. (W1.S1.45)  
    Terapi mandi yang dilakukan oleh santri pecandu narkoba 
di Pondok Pesantren Ta‟mirul Islam ini dilakukan dengan melalui 
beberapa tahapan. Tahapan – tahapan tersebut yaitu : 
a. Tahap Persiapan 
Tahap persiapan sebelum santri pecandu narkoba melaksanakan 
terapi dzikir adalah  
1) Berwudhu karena ketika kita ingin melaksanaka suatu ritual 
ibadah kita diwajibkan untuk berwudhu / mandi karena atau 
dalam keadaan suci. 
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2) Bai‟at  
Sebelum santri pecandu narkoba  mengikuti terapi dzikir 
Syadiliyyah lebih lanjut maka ada metode yang harus 
ditempuh terlebih dahulu yaitu “Bai‟at. Bai‟at adalah sumpah 
setia santri pecandu narkoba untuk menjalankan syari‟at 
agama islam dan mengamalkannya secara penuh. Proses bai‟at 
ini di pimpin langsung oleh Abah Ali sebagai Mursyid. 
b. Tahap Pelaksanaan    Pada proses 
pelaksanaaan terapi dzikir bagi para santri pecandu narkoba 
maka adapun tahap – tahap pelaksanaan terapi dzikir ini melalui  
yaitu : 
1) Mengamalkan amalan dzikir Syadiliyyah 
 Setelah santri pecandu narkoba menjalani Bai‟at 
maka tahap pelaksanaan selanjutnya yaitu mengamalkan 
amalan dari dzikir syadiliyyah ini, karena pada bhakikatnya 
bai‟at itu merupakan janji untuk di penuhi. Materi atau 
amalan dzikir thoriqoh syadiliyyah yaitu membaca istighfar 
sebanyak 100x, membaca kalimat tauhid sebanyak 100x 
dan yang terakhir membaca sholawat nabi sebanyak 100x. 
materi terapi dzikir tersebut harus dilaksanakan 2x sehari 
yaitu pada waktu pagi dan petang. (W1.S1.55) 
2) berdzikir secara lisan 
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  setelah santri mengetahui mareri terapi dzikir maka 
santri pecandu narkoba harus mengamalkan materi dzikir 
tersebut. Pada awalnya santri pecandu narkoba belum 
terbiasa mengamalkan materi dzikir tersebut secara holistic 
mesti begitu santri pecandu narkoba terus disuruh berdzkir 
secara lisan.Dzikir lisān yaitu dzikir dengan mengucap 
sanjungan,  pujian kepada Allah, kalimat tauhid, istigfār, 
shalawat yang belum dibarengi dengan ucapan hati dan 
maupun ahwal(Tindakan) jadi dzikir tersebut belum 
sepenuhnya menghadap ke Allah Swt. 
3) berdzikir secara Qolbiwafikri 
 setelah santri mengamalkan retapi dzikir secara 
lisan, maka tabah selanjutnya adalah berdzikir secara qolbi 
wa fikri. Dzikirqolbi wa fikri ini memeiliki tingkatan dzikir 
yang lenih dari sekedardzikir lisan saja. Dzikir qolbi wa 
fikri yaitu Hati memahami apa yang diucapkan oleh lisan 
dan akal, merenungkan akal dan konsekuensinya. Sebagai 
lisan kita mengucap Allāhu Akbar, hati berusaha 
menghadirkan kebesaran Allah. Demikian juga ketika 
mengucap Allhamdulillāh, hati dan pikiran menghadirkan 
berbagaimacam nikmat, keindahan, rahmat Allah yang luas, 
dan kasih sayang-Nya di penjuru semesta. 
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4) Berdzikir secara ahwal/ fi’li      
 Setelah tahapan terapi dzikir lisan dan qolwi wa fikri sudah 
bisa di terapkan maka terapi dzikir yang selanjutnya yaitu 
dzikir secara ahwal / fi’li dzikir, dzikir ahwal wa fi’li 
merupan terapi dzikir yang tingkatannya itu paling tinggi 
karena mencakup dari dzikir lisan, qolbi wa fikri.Apabila 
santri pecandu narkoba sudah dapat nelaksanakan terapi 
dzikir ahwal ini berarti santri bisa dinyatakan sembuh. 
Dzikir ahwal/fikri adalah perbuatan, yaitu melaksanakan 
perintah Allah dan meninggalkan larangan-Nya dalam 
rangka taat kepada Allah. 
c.  Tahap Penutup 
  Setelah melakukan tahapan pelaksanaan terapii dzikir 
tahap terakhir dari proses terapi dzikir yang dilakukan oleh 
santri pecandu narkoba adalah penutup. Tahap penutup dari 
terapi dzikir ini adalah “anfa’uhum lil naas” . anfa‟uhum lil 
nas menjadi tahap proses terakhir dari terapi dzikir ini adalah 
apabila seorang pecandu narkoba sudah dapat melaksanakan 
tahapan awal terapi dzikir hingga pelaksanaan dzikir maka 
tahap selaunjatnya yaitu bermanfaat bagi Allah , manusia, dan 
alam. Dengan demikian santri pecandu narkoba sudah 
dinyatakan sembuh. 
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  C.  Pembahasan 
 Di Pondok Pesantren Ta‟mirul Islam Tegalsari Surakarta pecandu 
narkoba bisa disembuhkan dengan terapi mandi karena dengan terapi 
mandi maka pori-pori pada kulit akan melebar sehingga racun-racun 
yang ada di dalam tubuh pecandu akibat mengkonsumsi narkoba akan 
keluar selain itu pecandu narkoba juga  merasa lebih sehat dan segar 
dengan terapi mandi. Hal ini sesuai dengan yang di sebutkan  oleh 
Prawitasari, dkk (2000) yang menjelaskan bahwa manfaat terapi mandi 
yaitu : mengeluarkan toksin dalam tubuh, membuat badan terasa segar 
dan bersemangat, melancarkan pereedaran darah, memperbaiki sel dan 
syaraf yang rusak, meremajakan tubuh dan meredakan emosi.  
 Proses penyembuhan pecandu narkoba di Pondok Pesantren 
Ta‟mirul Islam Tegalsari Surakarta cukup berbeda dengan tempat 
penyembuhan pecandu narkoba lainnya.  hal ini dikarenakan di Pondok 
Pesantren Ta‟mirul Islam Tegalsari Surakarta menggunakan terapi mandi 
di sepertiga malam sebagai bentuk alternatif penyembuhan fisik terhadap 
pecandu narkoba tanpa harus menggunakan obat-obatan. hal ini sesuai 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Gumilar. (dalam Dayyad Abdul 
Hamid, 2009) dari Universitas Kairo, Mesir bahwa : 
 “ Makin pagi air yang kita gunakan maka kandungan O3 (ozon) yang 
terkandung di dalamnya adalah lebih besar, dan O3 (Ozon) ini 
mengandung khasiat yang menakjubkan bagi tubuh kita apabila 
digunakan unuk keperluan mandi pagi. Selain itu air yang digunakan 
untuk mandi pagi memiliki partikel alfa yang sangat besar. Partikel alfa 
ini memiliki energi yang kuat sekali ” 
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 Selain sebagai alternatif pengobatan fisik, terapi mandi di sepertiga 
malam juga dapat menyembuhkan pecandu narkoba secara psikis. hal ini 
sesuai dengan hadist nabi Muhammad dibawah ini : 
 هع َّشلا َِّنإَو ِناَطْي َّشلا ْهِم َبَضَغْلا َِّنإ َمَّلَسَو ِهَْيلَع ُ َّاللَّ ىَّلَص ِ َّاللَّ ُلوُسَر َلَاق َلَاق َةَّيِطَع يِّدَج َناَطْي 
 ْأ َّضََوَتيَْلف ْمُكُدََحأ َبِضَغ اَِذَإف ِءاَمْلِاب ُراَّىلا َُأفُْطت اَمَِّوإَو ِراَّىلا ْهِم َِقلُخ 
Artinya:Dari Jaddi „atahiyyah Rosulullah SAW bersabda : 
sesunggunhya marah itu dari setan dan sesungguhnya setan itu diciptakan 
dari api dan api bisa dipadamkan dengan air. Apabila kalian marah 
hendaklah berwudhu / mandi. 
 
 Jadi dengan begitu terapi mandi di sepertiga malam yang 
digunakan di Pondok Pesantren Ta‟mirul Islam Tegalsari Surakarta dapat 
memberikan 2 alternetif penyembuhan bagi pecandu narkoba yaitu 
penyembuhan fisik maupun psikis. Selain itu dengan adanya terapi mandi 
di sepertiga malam yang di terapkan  santri pecandu narkoba juga merasa 
bahwa sekrang hidupnya menjadi lebih tenang, rileks dan dapat fikir 
dengan jernih serta tidak mudah terpancing emosi (Labil). 
 Terapi mandi di sepertiga malam juga dapat bermanfaat sebagai 
hydro therapyterhadap penyembuhan pecandu narkoba. Hal ini 
dikarenakan air mampu merespon perlakuan yang diterimanya. Seperti 
dalam penelitian yang dilakukan oleh Masaru Emoto (2003) yang di 
tuangkan dalam bukunya  The Power of Water. Setiap sebelum para 
santri pecandu narkoba mandi maka terapis terlebih dahulu membacakan 
do‟a-do‟a pada air yang akan di gunakan untuk mandi oleh santri – 
santrinya. 
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 Selain menggunakan terapi mandi Pondok Pesantren Ta‟mirul 
Islam Tegalsari Surakarta juga menggunakan terapi dzikir sebagai 
pengukuh terapi mandi dalam kesembuhan pecandu narkoba. Terapi 
dzikir yang digunakan di Pondok Pesantren Ta‟mirul Islam Tegalsari 
Surakarta yaitu terapi dzikir thoriqoh syadiliyyah yang mana pengamalan 
dzikirnya di lakukan dua kali sehari yaitu pada pagi dan sore hari. Terapi 
dzikir ini dapat digunakan sebagai penyembuhan pecandu narkoba dalam 
pembentukan Self Awarness  (kesadaran diri) pada diri pecandu narkoba, 
karena seorang pecandu narkoba diyakini sudah tidak memiliki self 
awareness (kesadaran diri). dengan menggunakan terapi dzikir  maka self 
awareness  (kesadaran diri)pada diri pecandu narkoba akan 
terbentuk.Jika self awareness (kesadaran diri pada diri pecandu narkoba 
yerbentuk maka pecandu narkoba akan berhenti untuk mengkonsumsi 
dan ketergantungan narkoba, hal ini dikarenakan ia sadar bahwa bahwa 
mengkonsumsi narkoba adalah larangan agama. Hal ini sesuai dengan 
pendapat Lystiowati. (dalam Glenn, 2008) yang menyatakan bahwa Self 
awareness adalah keadaan dimana individu dapat memahami diri sendiri 
dengan setepat-tepatnya. Individu mempunyai kesadaran mengenai 
pikiran, perasaan, dan evaluasi diri. Individdu yang memiliki self 
awareness baik maka dia akan memiliki control diri yang baik pula.  
 terapi dzikir juga merupakan suatu teknik penyembuhan spiritual 
dengan cara mendekatkan diri kepada Allah yang mampu menjadikan 
santri pecandu narkoba dapat berfikir tenang, jernih dan tenram 
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hidupnya. dengan demikia santri pecandu narkoba akan senantiasa 
memiliki sifat yang stabil dalam segala masalah dan akan berfikir dengan 
jelas sehingga memungkinkan pecandu narkoba stabil dalam 
mengahadapi segala masalah,dan dapat memikirkan jalan keluar yang 
baik maka hal tersebut memungkinkan santri pecandu narkoba  tidak 
akan terjerumus dalam perbuatan negatif yaitu menjadi pecandu narkoba 
dan akan senantiasa menggantungkan segala masalahnya kepada Allah 
SWT.  Hal ini sesuai dengan pendapat (Mu‟inudinillah, 2008) yaitu 
Terapi dzikir adalah suatu tekhnik penyembuhan spiritual dengan usaha 
untuk mendekatkan diri kepada Allah yang mempunyai pengaruh yang 
sangat dasyat dalam menentramkan hati, menjernihkan pikiran, dan 
menenangkan hidup. 
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BAB V 
PENUTUP 
 
 Bersadarkan penelitian yang peneliti lakukan di Pondok Pesantren 
Ta‟mirul Islam Tegalsari Surakarta khususnya pada proses terapi mandi dan 
Dzikir yang diterapkan pada santri pecandu narkoba, selama 3 bulan. Maka 
penulis menyimpulkan sebagai berikut :  
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian yang penulis lakukan, peneliti menyimpilkan 
bahwa : 
1. Proses Terapi Mandi Terhadap Pecandu Narkoba  
 Proses terapi mandi yang dilakukan oleh para santri pecandu narkoba 
di Pondok Pesantren Ta‟mirul Islam ini melalui beberapa tahapan 
yaitu : 
a. Tahap persiapan 
  Pada tahap persiapan terapi mandi ini, para santri pecandu 
 narkoba melakukan beberapa tahapan-tahapan, diantaranya  yaitu : 
1) Terapis menyiapkan sarana 
2) Membangunkan santri pecandu narkoba 
3) Membaca do‟a masuk kamar mandi 
b. Tahap pelaksanaan       
 Pada tahap pelaksanaan terapi mandi ini, para santri pecandu 
narkoba melakukan beberapa tahapan-tahapan, diantaranya yaitu : 
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1) Niat mandi 
2) Berwudhu 
3) Menyiram air keseluruh tubuh 
4) Mengeringkan badan secara alami 
c.  Tahap penutup        
  Pada tahap pelaksanaan terapi mandi ini, para santri pecandu 
 narkoba melakukan beberapa tahapan-tahapan, diantaranya yaitu : 
1) Membaca do‟a keluar kamar mandi 
2) Ziarah kubur. 
2. Proses Terapi Dzikir Terhadap Pecandu Narkoba  
  Proses terapi Dzikir yang dilakukan oleh para santri pecandu 
narkoba di Pondok Pesantren Ta‟mirul Islam ini melalui beberapa 
tahapan yaitu : 
a. Tahap persiapan 
 Pada tahap persiapan terapi dzikir ini, para santri pecandu 
 narkoba melakukan beberapa tahapan-tahapan, diantaranya  yaitu : 
1)  Berwudhu. 
2) Bai‟at 
b. Tahap pelaksanaan      Pada 
tahap pelaksanaan terapi dzikir ini, para santri pecandu narkoba 
melakukan beberapa tahapan-tahapan, diantaranya yaitu  
1) Mengamalkan materi Dzikir Syadiliyyah 
2)   Berdzikir secara lisan 
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3)   Berdzikir secara qolbi wa fikri 
4)  Berdzikir secara ahwal 
c.  Tahap penutup        
 Tahap penutup dalam terapi dzikir ini adalah  para santri 
pecandunarkoba melakukan beberapa tahapan-tahapan, diantaranya 
yaitu : 
“An fa‟u lil muslimin (bermanfaat bagi orang lain)” 
 
B. Saran-saran 
1. Bagi Pondok Pesantren Ta‟mirul Islam Tegalsari Surakarta 
 Peneliti sangat bangga terhadap Pondok Pesantren Ta‟mirul 
Islam Tegalsari Surakarta karena meski Pondok Pesantren Ta‟mirul 
Islam  ini adalah pondok pesantren modern yang berkipra pada 
pendidikan namun Pondok Ta‟mirul Islam  juga merasa ikut 
bertanggung jawab terhadap pembangunan karakter dan moral 
masyarakat Indonesia dengan membantu dan berupaya terhadap 
para pecandu narkoba agar mereka bisa sembuh dan tidak terjerat 
kembali dengan obat-obatan terlarang tersebut. 
 Namun disini peneliti menyarankan kepada Pondok 
Pesantren Ta‟mirul Islam agar menjadikan Pondok Pesantren 
Ta‟mirul Islam sebagai lembaga rehabilitasi yang lebih besar dan 
diakui oleh pemerintah. 
2. Bagi peneliti selanjutnya 
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 Bagi peneliti selanjutnya yang tertarik meneliti al yang 
sama dengan penelitian ini hendaknya memperluas cakupan 
penelitian ini tidak terbatas pada ruang lingkup terapunya saja, 
melainkan dilihat dari segi psikis para santri. Karena peneliti 
melihat bahwa penyembuhan yang paling penting adalah 
penyembuhan pada segi psikis santri. 
3. Bagi masyarakat 
 Bagi seluruh rakyat Indonesia jahui narkoba karena 
narkoba merupakan obat-obatan yang sangat berhahaya bagi tubuh 
maupun psikis kita,selain itu mengkonsumsi narkoba merupakan 
suatu perbuatan yang di larang oleh agama. Bagi yang telah 
terlanjur menjadi pecandu narkoba maka bersegeralah untuk 
melakukan penyembuhan di Pondok Pesantren Ta‟mirul Islam 
Tegalsari Surakarta yang mana di sana para pecandu narkoba dapat 
melakukan penyembuhan terhadap ketergantungan narkoba tanpa 
menggunakan obat-obatan kimia. 
4. Bagi pemerintah 
 Bagi pemintah perlu adanya penerangan dan pendampingan 
secara khusus dalam menanggulangi para pecandu narkoba. Selain 
itu tempat-tempat rehabilitasi tersebut sangat membantu sekali. 
Dan yang terakhir perlu adanya sosialisasi yang intens dari 
pemerintah baik di lingkungan sekolah, keluarga dan masyarakat 
83 
 
tentang bahaya narkoba agar mereka tidak terjerumus 
menggunakan obat-obat terlarang tersebut. 
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LAMPIRAN-LAMPIRAN 
Pedoman Wawancara 
A. Wawancara dengan Terapis  Pondok Pesantren Ta’mirul Islam 
 Tegalsari  Surakarta 
1. Terapi apa saja yang digunakan dalam proses penyembuhan pecandu 
narkotikoba di Pondok ini ? 
2. Bagaimana proses terapi mandi pada sepertiga malam yang dilakukan 
oleh Santri dan bagimana tahapan-tahapannya? 
3. Apa manfaat dari terapi mandi ? 
4. Berapa lama proses yang dibutuhkan dalam proses terapi mandi ? 
5. Apa tujuan dilakukan terapi mandi terhadap pecandu narkoba ? 
6. Metode atau pendekatan apa yang digunakan dalam proses terapi mandi  
7. Bagaimana hasil dari  proses terapi mandi terhadap pecandu narkoba ? 
8. Bacaan-bacaan dzikir apa saja yang digunakan dalam proses terapi 
mandi ? 
9. Apa hambatan dari terapi mandi ini ? 
10. Apa kegiatan sehari-hari klien pecandu narkotika di Pondok Pesantren 
Ta‟mirul Islam Tegalsari Surakarta  ? 
11. Apa tindak lanjut Pondok Pesantren Ta‟mirul Islam Tegalsari Surakarta   
dalam menangani proses terapi mandi dan dzikir  para pecandu 
narkoba? 
12. Bagaimana proses terapi dzikir yang dilakukan oleh klien ? 
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13. Bagaimana tata cara melaksanakan terapi dzikir? 
14. Bagaimana tahapan terapi dzikir 
15. Apa manfaat dari terapi dzikir ? 
16. Berapa lama proses yang dibutuhkan dalam proses terapi dzikir ? 
17. Bacaan-bacaan dzikir apa saja yang digunakan ? 
18. Metode atau pendekatan apa yang digunakan dalam proses terapi dzikir 
19. Apa tujuan dilakukan terapi dzikir terhadap pecandu narkoba ? 
20. Bagaimana hasil dari  proses terapi dzikir terhadap pecandu narkotika ? 
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Pedoman Wawancara 
B. Wawancara dengan Santri Pecandu Narkoba 
1. Faktor apa yang membuat anda menjadi pecandu narkoba ? 
2. Bagaimana perasaan anda saat mengkonsumsi narkoba ? 
3. Bagaimana kehidupan anda sebelum di pondok ini? 
4. Apa saja kegiatan yang anda ikuti di Pondok Pesantren Ta‟mirul Islam 
Tegalsari Surakarta ? 
5. Bagimana proses terapi  mandi  dalam penyembuhan pecandu narkoba  
6. Bagaimana proses terapi dzikir dalam penyembuhan pecandu narkoba ? 
7. Apa manfaat dari terapi mandi dan dzikir ? 
8. Bagaimana perasaan anda setelah melakukan pemulihan pecandu 
narkoba dengan menggunakan terapi religi ? 
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 TRANSKIP WAWANCARA 
Kode : N1. W1 
Narasumber : Ust. KH. Ali Naharussurur 
Profesi  : Terapis 
Lokasi  : Basecamp Majlis Qur‟an, Ta‟lim,  Dzikir,  dan  Sholawat. 
Waktu  :  Sabtu,  27 Januari 2018  jam 16.00 
Ketererangan : P = Peneliti 
  : N = Narasumber 
No 
Baris 
P/N Verbatim Tema 
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Assalamu.alaikum ust. 
Wa.laikumussalam, masuk. Silahkan duduk 
mba ! ada yang bisa saya bantu ? 
Iya ust  terimakasih. Nama saya Clauradita 
Angga Renny ust, saya mahasiswi IAIN 
Surakarta jurusan BKI, saya disini hendak 
melakukan wawancara kepada bapak 
terkait judul skripsi saya yang berjudul 
“Terapi Mandi dan dzikir dalam upaya 
Pemulihan Pecandu Narkotika di Pondok 
pesantren Ta‟mirul islam tegalsari 
Surakarta” 
Iya mb, apa yang bisa saya bantu ? 
Iya Ust, jadi begini sana disini mohon izin 
untuk minta waktu ust untuk melakukan 
wawancara terkait dengan  proses terapi 
mandi dan dzikir dalam upaya pemulihan 
pecandu narkotika di pondok ini. 
Iya mba silahkan ! 
Ust terapi apa saja yang diterapkan di 
pondok ini dalam upaya pemulihan 
pecandu narkotika ? 
Banyak mb, ada terapi Qu‟an, terapi dzikir. 
terapi mandi, dan juga terapi sholat dan 
semua itu di terapkan disini. 
Owh…iy ust, saya disini hanya akan focus 
pada proses terapi mandi dan dzikir dalam 
upaya pemulihan pecandu narkotika ust. 
Iya mb, jadi hal apa yang mba Tanya 
terkait terapi mandi dan dzikir dalam 
uapaya pemulihan pecandu narkotika di 
Opening 
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sini ? 
Bagaimana proses terapi mandi yang 
dilakukan dalam upaya pemulihan pecandu 
narkotika di pondok ini ust ? 
Jadi begini mba, proses terapi mandi disini 
dalam istilah islam atau psikoterapi islam 
disebut juga dengan mandi taubat. Mandi 
ini dilaksanakan diatas jam 19.00 malam 
namun pecandu yang disini saya sarankan 
untuk  mandi mulai pukul 01.00 – 03.00 
dini hari hal ini dikarenakan semakin 
malam kita mandi maka akan semakin 
banyak manfaat yang didapatkan. 
Mengapa terapi mandi bisa digunakan 
dalam proses pemulihan pecandu narakoba 
ust ? 
iya bisa mb, karena terapi mandi ini 
mempunyai dua manfaat penyembuhan 
sekaligus mb. 
Apa saja dua manfaat tersebut pak ? 
Yaitu manfaat dari segi fisik dan segi 
psikologis. Manfaat dari segi psikoligis 
yaitu dapat merendam penyakit-penyakit 
mental seperti, marah. Marah itu 
merupakan suatu gejolak atau percikan-
percikan api yang datangnya dari setan 
sedangkan setan itu terbuat dari api. Api 
dapat dipadamkan dengan api. Hal ini 
sebagaimana hadist Rosullah SAW yang 
menganjurkan kepada uamatnya apabila 
kita senantiasa harus menjaga emosi marah, 
cara menjaganya yaitu dengan duduk 
apabila saat itu posisi kita marah dalam 
keadaan berdiri, jika dengan duduk belum 
juga reda maka dianjurkan untuk berbaring 
apabila berbaring juga belum juga 
meredakan marah kita maka kita di 
anjurkan untuk wudhu atau mandi. 
Manfaat selanjutnya yaitu dari sisi fisik mb 
secara fisik manfaatnya yaitu apabila kita 
mandi pada malam hari dan sering 
melakukannya maka dengan mandi maka 
kita akan merasa segar, meremajakan organ 
dalam tubuh, melancarkan aliran pembuluh 
darah, mengaktifkan syaraf-syaraf dalam 
tubuh yang rusak serta mengeluarkan 
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toksin-toksin akibat dari narkotika yang 
telah dikonsumsi oleh pecandu narkotika. 
Sebenarnya manfaatnya tidak ada itu saja 
looo mb. Manfaat lainnya yaitu dengan 
mandi gejolak-gejolak emosi menjadi reda 
atau dingin dengan demikian tubuh akan 
menjadi segar, tenang, tentram serta pikiran 
menjadi jernih sehingga dengan begitu 
badanpun akan lebih terasa enak dan 
nyaman untuk beribadah kepada Allah. 
Bagimana proses  terapi mandi taubat ini  
ust ? 
Terapi mandi ini dilakukan ya seperti 
mandi-mandi biasanya itu mba. 
Apa tidak ada cara khususnya ust ? 
Ya ada mba. 
Bagaimana caranya Ust, tolong kasih tw k 
saya ust ! 
Begini caranya. Sebelum mereka (para 
pecandu) mandi, mereka terlebih dahulu 
saya suruh untuk membaca bismillah, niat 
menghilangkan hadast besar dengan mandi, 
kemudian membasuh kedua telapak tangan 
tiga kali, membersihkan organ-organ tubuh 
yabg kotor / kotoran pada kemaluan, 
mencuci tangan kembali, berwudhu, 
mengguyur kepala, menyela-nyela rambut 
kepala hingga kulit dan kepala basah oleh 
air, mengguyur seluruh bagian tubuh, dan 
di lanjut dengan mandi biasa, kemudian 
setelah itu mandi seperti biasa.  Setelah 
mandi meraka berendam dalam kolam 
renang sampai pukul 03.00 pagi. 
Biasanya terapi mandi dan berendam ini 
minimal dilakuakn minimal 5 kali sehari. 
Apa tujuan terapi mandi ini ust ? 
Tujuan dari terapi mandi ini yaitu untuk 
penyembuhan pecandu narkotika dari 
kecanduannya. 
Maksud saya kenapa yang ust memilih 
terapi mandi ini bukan terapi lainnya 
seperti terapi yang biasanya digunakan di 
rumah sakit-rumah sakit itu ust ? 
Tujuan digunakannya terapi mandi ini yaitu  
Karene seorang pecandu itu tidak bisa jika 
hanya menggunakan satu penyembuhan 
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saja seperti yang di rumah sakit-rumah 
sakit itu. Orang yang melakukan 
penggobatan yang di rumah sakit itu pasti 
kedapatan kambuh lagi hal ini di karenakan 
di rumah sakit itu hanya menggobati pada 
satu sisi saja yaitu segi fisik sedangkan 
disini penggunaan terapi mandi ini dapat 
memberikan dua atau lebih pengobatan 
sekaligus baik itu fisik, psikologi dan 
religius. 
Seetalah mereka itu sembuh saya tidak 
berharap bahwa mereka hanya sembuh saja 
melainkan saya berupaya agar mereka 
senantiasa berjalan pada jalan yang benar 
yaitu jalan Allah dan mengabdikan diri 
sebagai hamba Allah dengan cara menaati 
semua perintahnya dan menjahui apa yang 
dilarangNya termasuk mengkonsumsi 
barang haram seperti narkotika dan 
sejenisnya. 
Berapa lama proses  terapi mandi yang 
harus di tempuh seorang pecandu narkotika 
ust ? 
Sampai bener-bener sembuh atau 
selamanya. Walaupun mereka sudah 
sembuh sekalipun mereka tetap saya 
wajibkan mandi. 
Mengenai terapi dzikir metode apa yang ust 
terapkan ? 
Metode dzikir yang digunakan disini yaitu 
metode thoriqoh syadiliyyah 
Materi dzikir yang digunakan dalam proses 
penyembuhan apa aja ust ? 
Materi dzikir yang digunakan yaitu dengan 
amalan thoriqoh syadiliyyah. Thoriqoh 
syadiliyyah memiliki 3 amalan pokok wajib 
yaitu istigfar 100x, sholawat 100x dan 
laaillahaillaallah 100x. amalan tersebut 
dilaksanakan sehari dua kali yaitu pada 
siang dan sore hari. Batas maksimal 
pengamalan pada waktu pagi yaitu sebelum 
memasuki waktu mahrib sedangkan pada 
sore hari batas maksimalnya yaitu sebelum 
masuk waktu subuh.  
Bagaimana  proses pelaksanaan terapi 
dzikir ust ? 
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Proses pelaksaannya ya itu tadi cuma 
pelaksaannya itu tidak harus melulu dengan 
duduk fokus g2. Melainkan pelaksanaanya 
ini bisa sangat dengan bervariasi bisa 
dengan sambil bekerja bisa sambil dengan 
nonton tv dll. Tapi klo disini biasanya kita 
pelaksaan dzikir itu sampai tour kemana-
mana bisa sambil tour ke laut kita jalan-
jalan dengan dzikir, ketika kita sedang di 
gunung maka digunung kita juga 
melaksanakan dzikir. kita boleh berdzikir 
dengan cara apapun asalkan hati kita 
bertawajuh sama Allah bukan sama yang 
lainnya. 
Ust apakah semua santri yang disini harus 
mengikuti thoriqoh syadiliyyah ? 
 iya, pasti karena thoriqoh itu seperti 
sebuah kendaraan bagi kita. 
Kapan mereka harus mengikuti thoriqoh ust 
? 
Tidak pasti, karena disini itu tidak ada 
aturan kapan harus mengikuti seperti itu 
(tidak ditekankan) tetapi yang penting 
mereka itu betah dan nyaman dulu tidur di 
basecamp. Ketika sudah nyaman lambat 
laun mereka mengikuti kegiatan-kegiatan 
yang ada di basecamp, nah kalau dengan 
mengikuti thoriqoh mereka dulu awalnya 
gak tau klo itu namanya thoriqoh yang 
penting mereka ikut dulu ketika semakin 
lama mereka ikut mereka lama-lama tahu 
dan kemudian baru mereka mw mengikuti 
thoriqoh dan kemudian terus di baiat. 
Apakah semua ituk thoriqoh itu harus d 
baiat ust. 
Iya harus, karena wujud dari baiat itu 
adalah janji, yang namanya janji berarti org 
itu harus mw menepati janjinya. 
Apakah setiap baiat itu harus memenuhi 
syarat2 sebelum di bait oleh  mursid ust ? 
Kalau itu tergantung dari mursyidnya 
sendiri tetapi kalau disini tidak pakai apa-
apa. 
Bagaimana dengan pelafadzannya ust ada 
atau tidak ? 
Tidak, disini santri-santrinya adalah mantan 
terapi dzikir 
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para pecandu jadi yang penting mereka udh 
bisa melafadkan dulu itu sudah baik. 
Ust da berapa macam / aspek dalam terapi 
dzikir thoriqoh syadiliyyah ? 
Terdapat 3 aspek yaitu aspek  dzikir lisan, 
qolbi wal jawarikh. Tahapan pertama yaitu 
dzikir lisan dzikir lisan ini harus menjadi 
aspek utama atau teratas dalam dzikir 
syadiliyyah kenapa ? karena dzikirnya  
lisan itu adalah kalimat toyyibah awalnya 
itu mungkin susah untuk berdzikir, Cuma 
mulutnya ada yang mbukak atau ngucap 
belum merasuk kedalam hati apalagi ahwal, 
jadi gak papa dzikir itu Cuma lewat bibir 
atau di mulut juga, hati gak mau dzikir gpp 
tapi kita istiqomah lakukan aja terus hingga 
lama-lama hati itu akan trenyuh, lemut dan 
lama-lama hati kalau sudah lembuh hati 
akan mudah dimasuki dengan dzikir, lama-
lama dzikir itu sampe ke hati dan hati 
berdzikir, setelah hati dapat berdzikir maka 
hati akan menyuruh ahwal (menggerakkan) 
tubuh kita untuk berdzikir, contoh dari 
dzikir ahwal  adalah menggerakkan tangan 
untuk bershodaqoh, dzikirnya mata untuk 
membaca Al-Qur‟an, dzikitnya telingan 
untuk mendengarkan nasehat, dzikirnya 
kaki untuk pergi ke masjid, dzikirnya 
seluruh tubuh dengan sholat. 
 Pertanyaan terakhir ust, apakah santri para 
pecandu hanya menggunakan dzikir 
thoriqoh saja dalam terapi ust, atau ada 
dzikir yang lain ? 
Jelas tidak, membaca Al-Qur‟an juga 
termasuk dari dzikir nama.a dzikir Qur‟an 
seperti apa yang di terapkan oleh KH.Ust 
Naharussurur. Dan dzikir Qur‟an itu yang 
paling utama di tekankan dalam proses 
terapi dzikir disini begitu, gimana udah 
puas atau msih da pertanyaan lagi ? 
InsyaAllah sudah cukup ust, terimakasih 
atas ilmu dan waktu yang telah ust berikan 
kepada saya. Apabila saya ada salah-
salahnya saya memohon maaf kepada ust 
sebesar-besarnya ust dan yang terakhir 
makasih banyak ust…. 
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Iya sama-sama. Semoga ilmunya 
bermanfaat, semoga sukses dan diberi 
kelancaran dalam menyelesaikan tugas 
akhirnya. 
Amiiin…… makasih ust. 
Wassalamu.alaikum warrohmatullahi wa 
barokatuh….. 
Wa‟alaikumussalam Warohmatullahi wa 
barokatuh… 
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TRANSKIP WAWANCARA 
Kode: N2. W 2 
Narasumber :  Bp. Sugek 
Profesi  : pegawai swasta (santri pecandu narkoba) 
Lokasi  :  Ruang tamu rumah bp. Sugek 
Waktu  :  Rabu,  20  februari 2018  jam 16.00 
Ketererangan : P = Peneliti 
  : N = Narasumber 
No 
Baris 
P/N Verbatim Tema 
1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5 
 
P 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
N 
 
 
 
 
 
 
P 
 
 
 
 
 
P 
 
Assalamu.alaikum pak. 
Wa.laikumussalam, masuk. Silahkan duduk 
mba ! ada yang bisa saya bantu ? 
Iya ust  terimakasih. Nama saya Clauradita 
Angga Renny pak, saya mahasiswi IAIN 
Surakarta jurusan BKI, saya disini hendak 
melakukan wawancara kepada bapak 
terkait judul skripsi saya yang berjudul 
“Terapi Mandi dan dzikir dalam upaya 
Pemulihan Pecandu Narkotika di Pondok 
pesantren Ta‟mirul islam tegalsari 
Surakarta” 
Iya mb, apa yang bisa saya bantu ? 
Iya pak, jadi begini sana disini mohon izin 
untuk minta waktu bapak untuk melakukan 
wawancara terkait dengan  proses terapi 
mandi dan dzikir dalam upaya pemulihan 
pecandu narkotika di pondok ini. 
Iya mba silahkan ! 
Pak  terapi apa saja yang diterapkan di 
pondok ini dalam upaya pemulihan 
pecandu narkotika ? 
Banyak mb, ada terapi Qu‟an, terapi dzikir. 
terapi mandi, dan juga terapi sholat dan 
semua itu di terapkan disini. 
Pak, terapi apa saja yang diterapkan di 
pondok pesantren Ta‟mirul Islam Tegalsari 
Opening 
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Surakarta dalam upaya pemulihan pecandu 
narkoba di sini pak ? 
Wah ada banyak sekali mbatetapi terapi 
yang digunakan disini berbeda dengan 
terapi yang di lain tempat mba disini 
terapinya menggunakan terapi islami 
seperti dzikir,ziarah kubur, puasa, thoriqoh 
mandi dan masih banyak lagi mba. 
Eeeeemt iya  pak, 
Pak, sebelum memasuki wawancara 
mengenai terapi mandi, bolehkan saya 
menanyakan tentang latar belakang bapak 
terlebih dahulu  dari bapak menjadi 
pecandu narkoba hingga bapak menemukan 
pondok ini sebagai tempat penyembuhan 
narkoba ? 
Owh boleh mba, tapi tolong nama saya 
disamarkan ya mba. 
Siap pak. Pak dulu apa yang melatar 
belakangi bapak menjadi pecandu narkoba 
? 
Karena lingkungan mba. 
Dimana lingkungan tempat tinggal bapak 
berada ? 
Kalau lingkungan tempat saya bermain 
dulu disitu mba, jadi dari lingkungan saya 
dulu rusak seperti itu, gelap, kotor mba. 
Saya dulu awal-awalannya hanya coba-
coba saja mba, berawal dari coba-coba 
tersebut akhirnya lama kelamaan saya  
malah terjerus beneran kesitu mba. 
Eeeemt begitu pak….kemudian apa yang 
melatar belakangi bapak untuk berhendi 
menjadi pecandu narkoba ? 
Itu saya pengen insaf lantaran saya ada 
suatu kejadian yang melatar belakanginya 
mba. 
Kejadian apa itu pak ? 
Iya mba jadi begini mba, dulu sebelum 
saya sadar itu t mba saya dan teman saya 
nolong orang kecelakaan di jalan raya 
ketika saya menolong orang kecelakaannya 
tadi mba. Orang kecelakaannya tadi 
langsung seketika meninggal mba, tahu-
tahu badan saya ikut jadi merinding 
kemudian sepanjang jalan saya memikirkan 
Ponpes 
Ta‟mirul. 
 
 
 
 
 
 
 
Latar belakang 
santri 
terjerumus ke 
dalam narkoba 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Latar belakang 
santri 
melakukan 
pentyembuhan 
di Ta‟mirul 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
101 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
orang meninggal tadi mba dan terdetik di 
kepala saya bagaimana kalau saat itu saya 
meninggal dan belum memiliki bekal untuk 
mati. Setelah itu kemudian saya ceritakan 
kepada teman saya tersebut tentang apa 
yang saya pikirkan barusan. Kemudian 
teman saya itu menceritakan kepada 
temannya, kemudian temannya teman saya 
tersebut menasehati saya untuk segera insaf 
dan bertaubat kepada Allah. Saat itu juga 
saya mengalami perang batin yang sangat 
dasyat mba. Bagainama mungkin saya yang 
terkenal sebagai preman, bajingan, pecandu 
istilahnya kepala preman bisa hijrah mba 
tapi dilain hati saya mba saya takut jika 
saya meneruskan ke jalan yang tidak benar 
itu mba. Kemudian saya berkomitment jika 
saya bertaubat dan menjadi orang yang 
lebih baik lagi maka saya harus mempunyai 
guru spiritual untuk pegangan dan 
membimbing saya kejalan yang benar mba. 
Akrinya pada tahun 2010 saya 
dipertemukan oleh mas dian, dia adalah 
teman dari adek saya. Kemudian dia 
mengajak saya ke pondok ini mba dan 
dipertemukan dengan Abah Ali. Pada 
awalnya saya disitu gak betah mbak karena 
menurut saya kita belajar tidur nyenyak di 
tempat lain itu susahnya minta ampun looo 
mba, saya itu setahun baru bisa merasa 
aman di pondok mba, setahun itu saya baru 
bisa belajar tidur nyenyak adja mba di 
pondok. Dan pada saat itu hati saya masih 
sangat berkecamuk perang batin. Proses 
jalan saya hijrah itu berat sekali mba 
banyak hujatan dari keluarga, teman dan 
semuanya. Selama saya dipondok pada 
awal tahun pertama saya ini merasa lebih 
takut mba, sampe-sampe saya hanya 
menengok jalan di luar pondokpun saya 
ngerasa sangat ketakutan mba. Karena dulu 
abah juga pernah ngendiko bahwa jalan itu 
ramai mba, maksudnya adalah ramai 
dengan arus kemaksiatan yang sangat 
besar. Setelah setahun saya baru proses 
menjalani terapi dan mengikuti kegiatan-
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
102 
 
 
 
 
20 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
25 
 
 
 
30 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
35 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
P 
 
 
 
N 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
P 
 
N 
P 
 
 
 
N 
 
 
 
P 
 
N 
 
 
 
 
 
 
 
P 
 
N 
 
 
 
 
kegiatan yang ada di pondok. Hingga pada 
bulan maret 2013 saya sudah benar-benar 
insyaf dan sembuh dari penyakit itu mba. 
Iya pak, Allhamdulillah pak, kemudian 
saya akan menanyakan mengenai terapi 
mandi dan dzikir yang digunakan dalam  
proses penyembuhan disini ya pak ? 
Iya mba disini diterapkan terapi itu mba, 
yaitu terapi mandi. Dulu awal-awalan disini 
saya sering sekali di suruh mandi sama 
abah mba, dulu menurut saya itu aneh 
sekali mba, soalnya mandi kog malem-
malem diatas jam 12 malam padalah 
wajarnya saat itu adalah saat dingin-
dinginnya y mba dan di saat dingin-
dinginnya orang pasti akan mencari 
kehangatan tapi kalo ini kog dingin-dingin 
malah di suruh mandi. 
Pak bagaimana proses terapi mandi yang 
diterapkan di pondok ini pak ? 
Prosesnya maksudnya mba…? 
Maksud saya proses pelaksanaan terapi 
mandi yang digunakan dalam proses 
pemulihan pecandu narkoba yang di sini 
pak. 
Owalah proses pelaksanaannya to mbak 
jadi gini mba setip malam diatas jam 21.00 
kita itu disuruh mandi malam tapi disini 
dianjurkan oleh Abah pada jam 12 keatas.  
Apa alasan dan manfaat yang dengan 
ditentukan waktu untuk mandi itu pak ? 
Sebenarnya dari abah gx di tentukan harus 
jam segini gitu mba tapi abah itu 
menyarankan lebih baik mandi diatas jam 
12 malam. Ngendiko abah manfaatnya itu 
biar tubuh kita itu fress, menyegarkan 
tubuh dan pikiran serta meremajakan 
organ-organ tubuh dan mengeluarkan 
racun-racun dalam tubuh. 
Kemudia proses tata cara mandinya itu 
gimana pak‟ 
Pertama-tama disuruh niat dlu mba setelah 
niat baru disuruh mandi, mandinya itu 
harus dari ujung kepala hingga ujung 
rambut basah semua mba dan ketika 
sesudah mandi kita tidak diperbolehkan 
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untuk mengeringkan badan dengan handuk 
tetapi harus menunggu tubuh kita itu benar-
benar kering dengan sendirinya. Yaa mba 
bisa bayangkan sendiri gimana rasa 
dinginnya itu pa lagi tidak boleh 
dikeringkan dengan handuk. 
Pak, apakah terapi mandi ini hanya 
dilaksanakan pada waktu malam hari saja 
pak ? 
Pokonya memang pada saat malam mba 
tapi setiap haripun bahkan siang hamper-
hampir 2 jam sekali kami disuruh abah 
untuk mandi mba. 
Butuh waktu berapa lama bapak menjalani 
terapi mandi hingga bapak benar-benar 
sembuh ? 
Setiap orang beda-beda mba lamanya 
tergantung orangnya dan niatnya juga mba. 
Jika niat dia kuat untuk sembuh maka akan 
cepet pulihnya mba. Kalau saya dulu 
kurang lebih satuntahun mba. Meskipun 
kita-kita sudah pada sembuh tapi abah 
masih  sering menyuruh kami untuk tetap 
mandi malam mba. 
Apa yang bapak rasakan setelah menjalani 
terapi mandi ? 
Yang pasti dingin y mba, namun dengan 
kedinginan tersebut secara otamatis 
membuat saya itu bisa berfikir tenang, 
focus dan legowo mba, badan yang 
awalnya saikt-sakitan atau pegel-pegel juga 
menjadi enakan. 
Enggeh pak, pak selain ada terapi mandi 
ada terapi dzikir jugakan pak ? 
Iya mba memang ada disini itu pokoknya 
paket lengkap mba..hahaha 
Dzikir apa yang digunakan dalam terapi 
pemulihan pecandu narkoba disini pak ? 
Terapi dzikir syadiliyyah dan Dzikir 
Qur‟an mba. 
Bagimana penerapan terapi dzikir tersebut 
pak ? 
Kalau yang dzikir thoriqoh syadiliyyah itu 
dengan dzikir membaca astagfirullah 100x, 
laaillahaillaallah 100x, sholawat 
“allahumma sholli „ala syayyidina 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lama proses 
terapi mandi 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Efek dari terapi 
mandi 
 
 
 
 
 
 
Materi dan 
waktu 
pelaksanaan 
terapi dzikir 
yang digunakan 
dalam proses 
pemulihan 
pecandu 
narkoba. 
 
 
 
 
 
104 
 
 
 
 
 
 
 
55 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
60 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
P  
 
N 
P 
 
 
N 
P 
 
 
 
 
N 
 
 
P 
 
N 
 
 
 
P 
 
 
N 
 
 
 
 
P 
 
N 
 
P 
 
 
 
N 
 
 
Muhammad” 100x itu diamalkan pada 
waktu pagi dan malam hari mba. 
Klo dzikir Qur‟an itu dengan cara kita 
memperbanyak baca Al-Qur‟an mba setiap 
habis dan sesudah sholat, pagi, pagi agak 
siang, siang, sore dan malam hari. 
Apakah satiap santri yang di pondok ini 
harus mengikuti thoriqoh syadiliyyah pak ? 
Iya mba harus. 
Apakah sebelum mengikuti thoriqoh 
syadilliyah ini harus di baiat terlebih 
dahulu pak ? 
Iya mba. 
Menurut pengalaman bapak apakah 
sebelum di baiat ada syarat-syarat khusus 
yang harus dipenuhi seperti: Puasa 3 hari 
berturut-turut, tidak boleh makan dari 
makanan yang bernyawa dll ? 
Klo disini gak ada syarat-syarat seperti itu 
mba, yang terpenting ketika mw di baiat itu 
dalam kondisi suci. 
Kemudian apakah ada pelafadzan kalimat 
tauhid Laaillaha illaallah dari musyid ? 
Tidak mba, tidak ada toh kami disini 
mantan orang-orang dunia gelap sudah bisa 
membaca kalimah Laaillahaillaallah 
dengan lancer saja sudah bagus kog mba. 
Pak, apakah ketika datang seorang santri 
(klien) kesini pa harus langsung d terapi 
gitu pak ? 
Kalau disini gak langsung di terapi mba 
tapi oleh abah yang penting si santri or 
klien tersebut betah dulu di sini, jika udah 
betah dan nyaman disini maka baru akan 
diterapkan terapi-terapinya mba. 
Pak apa manfaat terapi dzikir yang anda 
rasakan ketika menjalani terapi disini pak ? 
Saya jadi tengang mba, gx pengen maksiat 
takut ma Allah. 
Pak, apakah bapak betah disini ? 
Betah mba malah sangat betah sekali mba. 
Hal apa yang membuat bapak betah dan 
merasa nyaman disini ? 
Jujur saja mba disini saya merasa tentram 
karena saya memiliki teman yang sudah 
seperti keluarga saya sendiri mba, dulu 
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saya di kucilkan, tidak diterima di 
masyarakat, namun saya sekarang disini 
merasa sudah bahagia karena memiliki 
lingkunan yg agamis dan dengan saudara-
saudara yang tidak pernah memandang 
kepada masa lalu saya mba. Mereka 
menerima saya apa adanya. 
Ini soal terakhir pak,kemudian bagimana 
sosok abah Ali untuk bapak ? 
Wah tidak cukup dan tidak bisa saya 
gambarkan bagaimana abah itu 
mba…benar sudah cukup mba, gak ada 
pertanyaan lainnya lagi mba ? 
InsyaAllah tidak pak. terimakasih atas ilmu 
dan waktu yang telah bapak berikan kepada 
saya. Apabila saya ada salah-salahnya saya 
memohon maaf kepada bapak yg sebesar-
besarnya y pak dan yang terakhir makasih 
banyak pak…. 
Iya sama-sama mba. Semoga ilmunya 
bermanfaat, semoga sukses dan diberi 
kelancaran dalam menyelesaikan tugas 
akhirnya. 
Amiiin…… makasih pak.. 
Wassalamu.alaikum warrohmatullahi wa 
barokatuh….. 
Wa‟alaikumussalam Warohmatullahi wa 
barokatuh… 
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Assalamu.alaikum pak. 
Wa.laikumussalam, masuk. Silahkan duduk 
mba ! ada yang bisa saya bantu ? 
Iya pak  terimakasih. Nama saya Clauradita 
Angga Renny pak, saya mahasiswi IAIN 
Surakarta jurusan BKI, saya disini hendak 
melakukan wawancara kepada bapak terkait 
judul skripsi saya yang berjudul “Terapi 
Mandi dan dzikir dalam upaya Pemulihan 
Pecandu Narkotika di Pondok pesantren 
Ta‟mirul islam tegalsari Surakarta” 
Iya mb, apa yang bisa saya bantu ? 
Iya pak, jadi begini sana disini mohon izin 
untuk minta waktu bapak untuk melakukan 
wawancara terkait dengan  proses terapi 
mandi dan dzikir dalam upaya pemulihan 
pecandu narkotika di pondok ini. 
Iya mba silahkan ! 
Pak  terapi apa saja yang diterapkan di 
pondok ini dalam upaya pemulihan pecandu 
narkotika ? 
Banyak mb, ada terapi Qu‟an, terapi dzikir. 
terapi mandi, dan juga terapi sholat dan 
semua itu di terapkan disini. 
Pak metode apa saja yang diterapkan di 
Pondok Pesantren Ta‟mirul Islam dalam 
upaya pemulihan pecandu narkoba di pondok 
pesantren Ta‟mirul Islam Tegalsari Surakarta 
Opening 
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? 
Ada banyak mba contohnya terapi dzikir, 
terapi sholat, terapi puasa, terapi mandi dll. 
Owh jadi benar ya pak kalau disini itu ada 
terapi mandi dan dzkir dalam upaya 
pemulihan pecandu narkoba di pondok ini. 
Iya mba benar sekali, tepat sekali. 
Eeemt iya pak, nah sebelum wawancara 
mendalam tentang terapi mandi dan dzikir yg 
di terapkan disini saya terlebih dahulu mw 
menanyakan faktor apa yg menbuat bapak 
terjerumus kedalam narkoba, bolehkan pak ? 
Faktor lingkungan dan pergaulan mba. Dulu 
pada awalnya adek saya yang menjadi 
pecandu narkoba lama-lama saya hanya 
ingin mencicicpinya saja tapi ech sampe dlu 
itu menjadi pecandu aktif. 
Apa yang melatar belakangi bapak untuk 
melakukan penyembuhan pondok ini pak ? 
karena dulu itu waktu saya  masih terjerumus 
kedalam dunia gelap dan narkoba tiba-tiba 
pacar saya itu berkata kayak gini mbak “mas 
mau sampai kapan hidup seperti ini ? apakah 
sampai terakhir kita akan begitu terus” 
semenjak pacar saya bilang begitu itu saya 
jadi berfikir mba “apa iya hidup saya akan 
begini terus dikejar-kejar sama polisi terus, 
hidup tidak tenang, lari sana, lari sini , 
sampai kapan kini akan berakir? Jadi gitu 
mba yang membuat saya berfikir untuk 
bertekad saya berhenti, tapi meski saya telah 
bertekad  untuk berhendi mengkonsumsi 
narkoba namun nyatanya saya terkadang 
masih sering menggunakannya mba, sampai 
hingga pacar saya memaksa saya untuk 
melakukan rehabilitasi disini mba.  
Apa yang melatar belakangi bapak untuk 
melakukan pemulihan terhadap kecanduan di 
pondok ini pak ? 
Ya itu mba saya memikirkan apa yang telah 
diucapkan pacar saya ke saya tadi. 
Bukan pak, maksud saya kenapa bapak 
memilih pondok ini untuk melakukan tempat 
rehabilitasi, bukan rumah sakit atau pondok 
lainnya saja pak ? owh karena saya dipaksa 
oleh pacar saya untuk datang ke pondok ini 
yang digunakan 
di Ponpes 
Ta‟mirul Islam. 
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mba, awalnya saya tidak betah dan juga 
belum mau melaksakanan kegiatan apapun 
mba. Bahkan kala itu mba saya di suruh 
sholatpun saya belum mau, boro-boro mau 
diajak sholat mba lhawong sholat itu 
bagaimana caranya dan membaca apa saya 
tidak tau kog mba. Sampai dulu itu mba 
saking gak betahnya saya  disini saya sering-
sering kabur dari tempat ini mba dan masih 
sering diampiri temen untuk ngedrug lagi 
mba, tapi setiap saat saya kabur dan mulai 
ngedrug selalu saja pacar saya itu 
mengetahui hal itu dan kembali mengajak 
saya pulang ke pondok ini lagi mba. Padahal 
dulu itu mba pacar saya juga sama kayak 
saya tapi gak separah saya mba, lama 
kelamaan akhirnya saya bertekad untuk 
berubah mba.  
Siap pak, sekarang saya mw bertanya lebih 
dalam mengenai terapi mandi yang 
diterapkan di pondok ini ya pak…. 
Iya mba silahkan mba.. 
Langsung saja y pak, pak apakah benar disini 
menerapkan terapi mandi dan dzikir dalam 
upaya pemulihan pecandu narkoba pak ? 
Iya mba ada, bahkan disini tidak hanya da 
terapi mandi dan dzikir saja mba, masih 
banyak terapi-terapi yang lainnya mba, 
misalnya terapi mandi, terapi dzikir, terapi 
sholat, tazkiyyatunnafs dan masih banyak 
lainnya mba. 
Iya pak, disini saya akan membahas 
mengenai terapi mandi dulunya terlebih 
dahulu y pak….! 
Iya mba… 
Pak, bagaimana proses terapi mandi yang 
dilaksakan dipondok ini pak, seperti 
persiapannya, waktunya kayak gitu pak ? 
Och kalau mandinya itu dilaksanakan pada 
malam hari mba. 
Malam harinya kira-kira jam berapa pak ? 
Mandinya mulai jam 9 sampai jam 3 pagi 
mba. 
Emt jadi pada umumnya terapi mandi itu 
dilaksanakan mulai pada pukul 21.00 sampai 
subuh y pak. Klo biasanya nich pak bapak itu 
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mandi pada jam berapa pak ? 
Kalau saya sich nurut perintah dari abah y 
mba y…biasanya abah itu nyuruh mandi 
dianjurkan pada jam 00.00 keatas mba, tapi 
kadang abahpun sering mba nyuruh mandi 
habis isya atau jam 21.00 mba tapi nanti di 
atas jam 00.00 masih disuruh mandi lagi 
mba. Sebenarnya y mba pada awal-awan ada 
santri pecandu baru masuk sini itukan bisa di 
pastikan kecanduhannya masih tinggi jadi 
abah akan sering-sering menyuruhnya 
mandi. Saya dulu juga gitu mba bisa 
setengah hari saya itu mandi 5 kali mba, 
setiap dua jam sekali gitu mandi mba. Tapi 
kalau udah sembuh mandinya sudah tidak 
sesering ketika tingkat kecanduannya ini 
masih tinggi mba. Tapi terapi mandi ini terus 
dilaksanakan secara continue mba. Bahkan 
ketika sudah sembuhpun kitamasih sering 
disuruh mandi oleh abah mba. 
Emmt begitu y pak. Lalu bagaimana proses 
pelaksanaan terapi mandinya pak ? 
 Proses yang baku itu seperti ini mba Begini 
caranya. Sebelum mereka (para pecandu) 
mandi, mereka terlebih dahulu saya suruh 
untuk membaca bismillah, niat 
menghilangkan hadast besar dengan mandi, 
kemudian membasuh kedua telapak tangan 
tiga kali, membersihkan organ-organ tubuh 
yabg kotor / kotoran pada kemaluan, 
mencuci tangan kembali, berwudhu, 
mengguyur kepala, menyela-nyela rambut 
kepala hingga kulit dan kepala basah oleh 
air, mengguyur seluruh bagian tubuh, dan di 
lanjut dengan mandi biasa, kemudian setelah 
itu mandi seperti biasa.  Setelah mandi 
meraka berendam dalam kolam renang 
sampai pukul 03.00 pagi. Tapi kadang abah 
hanya menyuruh mandi gitu aja mb, Cuma 
nanti sehabis mandi badan tidak boleh 
dihanduki mba, jadi kita nunggu badan itu 
kering dengan sendirinya mba. 
Bagaimana perasaan bapak ketika habis 
mandi pak terlebih lagi ketika malam-malam 
bapak harus di paksa mandi tanpa boleh 
mengeringkan badan tanpa handuk pak ? 
terapi mandi 
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Wah….rasanya itu mba dingin banget mba. 
Sampai dulu itu mba pernah saya sakau dan 
disuruh abah mandi, sangking dinginnya 
mandi malam itu tubuh saya menggigil 
hingga saya lupa bahwa saya itu saya sedang 
sakau dan gak kepikiran untuk mencari 
narkoba untuk memenuhi sakitnya rasa sakau 
itu mba. Pikiran saya kala itu lupa semuanya 
saya hanya merasa dingin yang nebggigil 
gitu mba tapi dengan setiap malam saya 
mandi dan menggil kedinginan seperti itu 
dapat menjadikan saya sedikit demi sedikit 
lupa dengan narkoba itu mba. Tapi setelah 
tubuh kering dan badan tak sedingin tadi 
perasaan saya itu menjadi tenang mba, 
tenang sekali, perasaan dan mood saya ketika 
itu langsung berubah menjadi good mood, 
tak hanya itu saja mba bahkan badan saya itu 
rasanya menjadi enteng, ringan seperti tak 
ada beban apapun mba dan tumbuh perasaan 
semangat dan bahagia. 
 Emt gitu pak, sekarang kita lanjut ke materi 
terapi dzikir y pak ! 
Siap 45 mba, tergambar perasaan yang 
memancar dari bapak tersebut. 
Pak, apakah betul selain terapi mandi disini 
juga di terapkan terapi dzikir dalam upaya 
pemulihan pecandu narkoba di pondok ini 
pak ? 
Betul mba, tadi sayakan udah bilang mba. 
Iya pak hehehehe 
Pak bagimana proses terapi dzikir yang 
diterapkan di pondok ini pak ? 
Y itu mba terapi dzikir dengan menggunakan 
terapi dzikir dengan thoriqoh Syadiliyyah. 
Terapi toriqoh Syadiliyyah itu terapi yang 
bagaimana pak ? 
Terapi thoriqoh syadiliyyah ini adalah 
thoriqoh yang diajarkan oleh Abu Syadilli 
mba, thoroqoh Syadiliyyah itu merupakan 
toriqoh yang memiliki amalan paling ringan 
diantara thoriqoh lainnya mba, bacaan 
istigfarnya pun menggunakan bacaan istigfar 
yang paling pendek, sholawat yang paling 
pendek dan tahlil yang paling pendek. 
Jumlah pengamalannyapun juga paling 
terapi mandi. 
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sedikit mba yaitu 100x perhari. 
Apa materi dzikir yang digunakan dalam 
thoriqoh syadiliyyah pak ? 
Materinya yaitu istigfar 100x, kalimat 
Laaillaha Illaallah 100x, dan sholawat 3x 
mba diamalkan pada waktu pagi dan malam 
hari mba. 
Apakah semua santri pecandu narkoba 
semuanya wajib mengikuti thoriqoh ini pak ? 
Iya mba wajib, abah ali merupakan seorang 
mursyid dari toriqoh ini mba. 
Bagaimana proses pelaksanaan terapi dzikir 
ini pak ? 
Yaitu mba pelaksanaannya pada waktu pagi 
dan malam hari mba, dengan menggunakan 
materi yang amalan tiga tadi mba. 
Dimana proses pelaksanaan dzikir tersebut 
pak ? lebih sering di BC mba tapi tidak 
selalu melulu di BC kadang bergilir 
ketempat-tempat / rumah santri yang lain, 
atau sering juga ke tempat-tempat 
rekreasinya mba. Jadi dzikir itu selalu 
menyenangkan bagi saya mba selain 
mendapatkan ketentraman yang haqiqi tadi 
juga menyenangkan dalam segala aspek mba 
? 
Apakah pelaksanaan dzikir tersebut hanya 
pada waktu siang dan malam saya dengan 
jumlah 100x pak ? 
Ya tidak mba, itu hanya pokok dari amalan 
terapi dzikir thoriqoh syadiliiyah mba. 
Seratus kali bukan berarti kita dibatasi hanya 
boleh 100x adja gak boleh lebih gitu mba. 
Malah kita itu dianjurkan lebih banyak mba. 
Dan dzikir yang digunakan disini tidak hanya 
dzikir thoriqoh saja mba ada juga dzikir 
Qur‟an dan kedua dzikir itu harus sering kita 
amalkan mba. 
Bagaimana yang dimaksud dengan terapi 
Qur‟an itu pak ? 
Terapi dzikir Qur‟an itu adalah dengan 
mengaji atau membaca Qur‟an mba. Tetapi 
Ngaji Qur‟an ini harus dengan guru Qur‟an 
yang mempunyai sanad hingga sampai pada 
Rosulullah Saw mba. 
Kapan waktu pelaksanaan terapi dzikir 
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Qur‟an atau dzikir thoriqoh itu dilaksanakan 
pak ? 
Yaitu pada sebelum subuh, sehabis subuh, 
pagi, pagi menjelang siang, siang, siang 
menjelang sore, sore hari, malam hari dan 
pada setengah malam. 
Bagaimana perasaan bapak setelah menjalani 
terapi dzikir pak ? 
Damai hati dan pikiran saya, menjadi lunak, 
mudah menerima nasehat, selalu ingat Allah, 
dan yang pasti tambah cengenng mba, karena 
indikator hati yang sering berdzikir itu selalu 
mengingat Allah tatkala kita mengingat 
Allah dan dosa-dosa kita lama-lama hati saya 
ini gak kuat dan terus menangis mba.  
Bagaimana perasaan bapak  selama 
melakukan proses penyembuhan disini pak ? 
Awalnya saya gak krasan dan gak betah mba. 
Soalnya dunia saya dulu miras, ngedrug di 
clup malam-malam bebas kog kemudian 
disuruh masuk pondok malam-malam melek 
untuk ngaji dzikir, mandi dsb. Tetapi 
semakin lama saya tinggal di pondok ini saya 
merasa bahwa semakin nyaman dan tidak 
mw kembali keluar ke dunia buruk saya yang 
lalu mba. Saya merasa aman di sini mba. 
Diruham saya selalu di kucilkan oleh 
masyarakat, di buru polisi, gak dipercaya 
oleh keluarga saya tetapi saat disini saya 
merasa menemukan keluarga baru, disini 
saya merasa beharga, dapat diandalkan dll 
mba. 
Bagaimana hubungan bapak dengan abah Ali 
? 
Hubungan saya dengan abah Ali itu sudah 
selayaknya bapak, guru dan segalanya bagi 
saya mba dan kebaikan-kebaikan beliau 
kepada santri-santrinya itu sangat luar biasa 
dan tak bisa di lukiskan oleh kata-kata mba. 
Enggeh pak,  
Ada pertanyaan lainnya yg kira-kira belum 
terjawab atau belum ditanyakan mba ? 
InsyaAllah tidak pak. terimakasih atas ilmu 
dan waktu yang telah bapak berikan kepada 
saya. Apabila saya ada salah-salahnya saya 
memohon maaf kepada bapak yg sebesar-
pelaksanaan 
terapi dzikir. 
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besarnya y pak dan yang terakhir makasih 
banyak pak…. 
Iya sama-sama mba. Semoga ilmunya 
bermanfaat, semoga sukses dan diberi 
kelancaran dalam menyelesaikan tugas 
akhirnya. 
Amiiin…… makasih pak.. 
Wassalamu.alaikum warrohmatullahi wa 
barokatuh….. 
Wa‟alaikumussalam Warohmatullahi wa 
barokatuh… 
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Assalamu.alaikum mas. 
Wa.laikumussalam, masuk. Silahkan duduk 
mba ! ada yang bisa saya bantu ? 
Iya mas  terimakasih. Nama saya 
Clauradita Angga Renny mas, saya 
mahasiswi IAIN Surakarta jurusan BKI, 
saya disini hendak melakukan wawancara 
kepada mas terkait judul skripsi saya yang 
berjudul “Terapi Mandi dan dzikir dalam 
upaya Pemulihan Pecandu Narkotika di 
Pondok pesantren Ta‟mirul islam tegalsari 
Surakarta” 
Iya mb, apa yang bisa saya bantu ? 
Iya mas, jadi begini sana disini mohon izin 
untuk minta waktu mas imoy untuk 
melakukan wawancara terkait dengan  
proses terapi mandi dan dzikir dalam upaya 
pemulihan pecandu narkotika di pondok 
ini. 
Iya mba silahkan ! 
mas  terapi apa saja yang diterapkan di 
pondok ini dalam upaya pemulihan 
pecandu narkotika ? 
Banyak mb, ada terapi Qu‟an, terapi dzikir. 
terapi mandi, dan juga terapi sholat dan 
semua itu di terapkan disini. 
mas, terapi apa saja yang diterapkan di 
Opening 
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pondok pesantren Ta‟mirul Islam Tegalsari 
Surakarta dalam upaya pemulihan pecandu 
narkoba di sini mas ? 
Wah ada banyak sekali mba tetapi terapi 
yang digunakan disini berbeda dengan 
terapi yang di lain tempat mba disini 
terapinya menggunakan terapi islami 
seperti dzikir,ziarah kubur, puasa, thoriqoh 
mandi dan masih banyak lagi mba. 
Eeeeemt iya  mas, 
mas, sebelum memasuki wawancara 
mengenai terapi mandi, bolehkan saya 
menanyakan tentang latar belakang  
terlebih dahulu  dari mas menjadi pecandu 
narkoba hingga mas menemukan pondok 
ini sebagai tempat penyembuhan narkoba ? 
Owh boleh mba, tapi tolong nama saya 
disamarkan ya mba. 
Siap mas. mas dulu apa yang melatar 
belakangi bapak menjadi pecandu narkoba 
? 
Karena lingkungan mba. 
Dimana lingkungan tempat tinggal mas 
Imoy berada ? 
Kalau lingkungan tempat saya bermain 
dulu disitu mba, jadi dari lingkungan saya 
dulu rusak seperti itu, gelap, kotor mba. 
Saya dulu awal-awalannya hanya coba-
coba saja mba, berawal dari coba-coba 
tersebut akhirnya lama kelamaan saya  
malah terjerus beneran kesitu mba. 
Eeeemt begitu mas….kemudian apa yang 
melatar belakangi mas untuk berhenti 
menjadi pecandu narkoba ? 
Itu saya pengen insaf lantaran saya ada 
suatu kejadian yang melatar belakanginya 
mas. 
Kejadian apa itu pak ? 
Iya mba jadi begini mba, dulu sebelum 
saya sadar itu t mba saya dan teman saya 
nolong orang kecelakaan di jalan raya 
ketika saya menolong orang kecelakaannya 
tadi mba. Orang kecelakaannya tadi 
langsung seketika meninggal mba, tahu-
tahu badan saya ikut jadi merinding 
kemudian sepanjang jalan saya memikirkan 
Ponpes 
Ta‟mirul. 
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orang meninggal tadi mba dan terdetik di 
kepala saya bagaimana kalau saat itu saya 
meninggal dan belum memiliki bekal untuk 
mati. Setelah itu kemudian saya ceritakan 
kepada teman saya tersebut tentang apa 
yang saya pikirkan barusan. Kemudian 
teman saya itu menceritakan kepada 
temannya, kemudian temannya teman saya 
tersebut menasehati saya untuk segera insaf 
dan bertaubat kepada Allah. Saat itu juga 
saya mengalami perang batin yang sangat 
dasyat mba. Bagainama mungkin saya yang 
terkenal sebagai preman, bajingan, pecandu 
istilahnya kepala preman bisa hijrah mba 
tapi dilain hati saya mba saya takut jika 
saya meneruskan ke jalan yang tidak benar 
itu mba. Kemudian saya berkomitment jika 
saya bertaubat dan menjadi orang yang 
lebih baik lagi maka saya harus mempunyai 
guru spiritual untuk pegangan dan 
membimbing saya kejalan yang benar mba. 
Akrinya pada tahun 2010 saya 
dipertemukan oleh mas dian, dia adalah 
teman dari adek saya. Kemudian dia 
mengajak saya ke pondok ini mba dan 
dipertemukan dengan Abah Ali. Pada 
awalnya saya disitu gak betah mbak karena 
menurut saya kita belajar tidur nyenyak di 
tempat lain itu susahnya minta ampun looo 
mba, saya itu setahun baru bisa merasa 
aman di pondok mba, setahun itu saya baru 
bisa belajar tidur nyenyak adja mba di 
pondok. Dan pada saat itu hati saya masih 
sangat berkecamuk perang batin. Proses 
jalan saya hijrah itu berat sekali mba 
banyak hujatan dari keluarga, teman dan 
semuanya. Selama saya dipondok pada 
awal tahun pertama saya ini merasa lebih 
takut mba, sampe-sampe saya hanya 
menengok jalan di luar pondokpun saya 
ngerasa sangat ketakutan mba. Karena dulu 
abah juga pernah ngendiko bahwa jalan itu 
ramai mba, maksudnya adalah ramai 
dengan arus kemaksiatan yang sangat 
besar. Setelah setahun saya baru proses 
menjalani terapi dan mengikuti kegiatan-
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kegiatan yang ada di pondok. Hingga pada 
bulan maret 2013 saya sudah benar-benar 
insyaf dan sembuh dari penyakit itu mba. 
Iya mas, Allhamdulillah mas, kemudian 
saya akan menanyakan mengenai terapi 
mandi dan dzikir yang digunakan dalam  
proses penyembuhan disini ya mas ? 
Iya mba disini diterapkan terapi itu mba, 
yaitu terapi mandi. Dulu awal-awalan disini 
saya sering sekali di suruh mandi sama 
abah mba, dulu menurut saya itu aneh 
sekali mba, soalnya mandi kog malem-
malem diatas jam 12 malam padalah 
wajarnya saat itu adalah saat dingin-
dinginnya y mba dan di saat dingin-
dinginnya orang pasti akan mencari 
kehangatan tapi kalo ini kog dingin-dingin 
malah di suruh mandi. 
Mas bagaimana proses terapi mandi yang 
diterapkan di pondok ini pak ? 
Prosesnya maksudnya mas…? 
Maksud saya proses pelaksanaan terapi 
mandi yang digunakan dalam proses 
pemulihan pecandu narkoba yang di sini 
pak. 
Owalah proses pelaksanaannya to mbak 
jadi gini mba setip malam diatas jam 21.00 
kita itu disuruh mandi malam tapi disini 
dianjurkan oleh Abah pada jam 12 keatas.  
Apa alasan dan manfaat yang dengan 
ditentukan waktu untuk mandi itu mas ? 
Sebenarnya dari abah gx di tentukan harus 
jam segini gitu mba tapi abah itu 
menyarankan lebih baik mandi diatas jam 
12 malam. Ngendiko abah manfaatnya itu 
biar tubuh kita itu fress, menyegarkan 
tubuh dan pikiran serta meremajakan 
organ-organ tubuh dan mengeluarkan 
racun-racun dalam tubuh. 
Kemudian proses tata cara mandinya itu 
gimana mas‟ 
Pertama-tama disuruh niat dlu mba setelah 
niat baru disuruh mandi, mandinya itu 
harus dari ujung kepala hingga ujung 
rambut basah semua mba dan ketika 
sesudah mandi kita tidak diperbolehkan 
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untuk mengeringkan badan dengan handuk 
tetapi harus menunggu tubuh kita itu benar-
benar kering dengan sendirinya. Yaa mba 
bisa bayangkan sendiri gimana rasa 
dinginnya itu pa lagi tidak boleh 
dikeringkan dengan handuk. 
mas, apakah terapi mandi ini hanya 
dilaksanakan pada waktu malam hari saja 
pak ? 
Pokonya memang pada saat malam mba 
tapi setiap haripun bahkan siang hamper-
hampir 2 jam sekali kami disuruh abah 
untuk mandi mba. 
Butuh waktu berapa lama bapak menjalani 
terapi mandi hingga bapak benar-benar 
sembuh ? 
Setiap orang beda-beda mba lamanya 
tergantung orangnya dan niatnya juga mba. 
Jika niat dia kuat untuk sembuh maka akan 
cepet pulihnya mba. Kalau saya dulu 
kurang lebih satuntahun mba. Meskipun 
kita-kita sudah pada sembuh tapi abah 
masih  sering menyuruh kami untuk tetap 
mandi malam mba. 
Apa yang bapak rasakan setelah menjalani 
terapi mandi ? 
Yang pasti dingin y mba, namun dengan 
kedinginan tersebut secara otamatis 
membuat saya itu bisa berfikir tenang, 
focus dan legowo mba, badan yang 
awalnya saikt-sakitan atau pegel-pegel juga 
menjadi enakan. 
Enggeh mas, mas selain ada terapi mandi 
ada terapi dzikir jugakan pak ? 
Iya mba memang ada disini itu pokoknya 
paket lengkap mba..hahaha 
Dzikir apa yang digunakan dalam terapi 
pemulihan pecandu narkoba disini mas ? 
Terapi dzikir syadiliyyah dan Dzikir 
Qur‟an mba. 
Bagimana penerapan terapi dzikir tersebut 
mas? 
Kalau yang dzikir thoriqoh syadiliyyah itu 
dengan dzikir membaca astagfirullah 100x, 
laaillahaillaallah 100x, sholawat 
“allahumma sholli „ala syayyidina 
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Muhammad” 100x itu diamalkan pada 
waktu pagi dan malam hari mba. 
Klo dzikir Qur‟an itu dengan cara kita 
memperbanyak baca Al-Qur‟an mba setiap 
habis dan sesudah sholat, pagi, pagi agak 
siang, siang, sore dan malam hari. 
Apakah satiap santri yang di pondok ini 
harus mengikuti thoriqoh syadiliyyah mas ? 
Iya mba harus. 
Apakah sebelum mengikuti thoriqoh 
syadilliyah ini harus di baiat terlebih 
dahulu mas ? 
Iya mba. 
Menurut pengalaman mas apakah sebelum 
di baiat ada syarat-syarat khusus yang 
harus dipenuhi seperti: Puasa 3 hari 
berturut-turut, tidak boleh makan dari 
makanan yang bernyawa dll ? 
Klo disini gak ada syarat-syarat seperti itu 
mba, yang terpenting ketika mw di baiat itu 
dalam kondisi suci. 
Kemudian apakah ada pelafadzan kalimat 
tauhid Laaillaha illaallah dari musyid ? 
Tidak mba, tidak ada toh kami disini 
mantan orang-orang dunia gelap sudah bisa 
membaca kalimah Laaillahaillaallah 
dengan lancer saja sudah bagus kog mba. 
mas, apakah ketika datang seorang santri 
(klien) kesini pa harus langsung d terapi 
gitu mas ? 
Kalau disini gak langsung di terapi mba 
tapi oleh abah yang penting si santri or 
klien tersebut betah dulu di sini, jika udah 
betah dan nyaman disini maka baru akan 
diterapkan terapi-terapinya mba. 
mas apa manfaat terapi dzikir yang anda 
rasakan ketika menjalani terapi disini pak ? 
Saya jadi tengang mba, gx pengen maksiat 
takut ma Allah. 
mas, apakah bapak betah disini ? 
Betah mba malah sangat betah sekali mba. 
Hal apa yang membuat bapak betah dan 
merasa nyaman disini ? 
Jujur saja mba disini saya merasa tentram 
karena saya memiliki teman yang sudah 
seperti keluarga saya sendiri mba, dulu 
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saya di kucilkan, tidak diterima di 
masyarakat, namun saya sekarang disini 
merasa sudah bahagia karena memiliki 
lingkunan yg agamis dan dengan saudara-
saudara yang tidak pernah memandang 
kepada masa lalu saya mba. Mereka 
menerima saya apa adanya. 
Ini soal terakhir mas,kemudian bagimana 
sosok abah Ali untuk mas ? 
Wah tidak cukup dan tidak bisa saya 
gambarkan bagaimana abah itu 
mba…benar sudah cukup mba, gak ada 
pertanyaan lainnya lagi mba ? 
InsyaAllah tidak mas. terimakasih atas ilmu 
dan waktu yang telah mas berikan kepada 
saya. Apabila saya ada salah-salahnya saya 
memohon maaf kepada mas yg sebesar-
besarnya y mas dan yang terakhir makasih 
banyak mas…. 
Iya sama-sama mba. Semoga ilmunya 
bermanfaat, semoga sukses dan diberi 
kelancaran dalam menyelesaikan tugas 
akhirnya. 
Amiiin…… makasih mas.. 
Wassalamu.alaikum warrohmatullahi wa 
barokatuh….. 
Wa‟alaikumussalam Warohmatullahi wa 
barokatuh… 
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Pedoman Observasi 
1. Observasi terhadap Pondok Pesantren Ta‟mirul Islam Tegalsari Surakarta 
No Fasilitas Ada Tidak ada Keterangan 
1 Masjid      
2 Basecamp      
3 Peralatan terapi     
4 Terapis      
5 Kamar mandi     
6 Kolam renang     
7  Bus      
 
2. Observasi terhadap Terapi Mandi dan dzikir 
 
No Objek Keterangan 
1 Proses Terapi Mandi 
dan dzikir 
a. Tahap-tahap terapi  
b. Peralatan yang digunakan 
dalam melakukan terapi . 
c. Tempat untuk melakukan 
terapi  
2 Rapport Santri 
 
 
 
 
a. Perbuatan awal santri 
b. Respon terhadap terapis 
c. Respon terhadap  pelaksanaan   
     Terapi 
d.   Respon terhadap proses terapi 
e. Perilaku santri setelah 
melakukan proses terapi  
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    Kegiatan Pecandu Narkoba selama menjalani terapi 
 
No Waktu Jenis Kegiatan 
1 01.00 Bangun tidur 
2 01.00 – 01.15 Persiapan mandi 
3 01.00 - 02.00 Terapi mandi 
4 02.00 – 02.30 Ziarah kubur 
5 03.00 – 04.00 Sholat malam +  Terapi Dzikir 
6 04.15 Sholat subuh berjamaah 
7 04.30 – 05.30 Terapi ngaji Qur‟an + terapi dzikir 
8 06.00 – 08.00 MCK dan lain-lain 
9 08.00 – 12.00 Sholat dhuha + terapi ngaji + dzikir 
10 12.00-13.00 Sholat dhuhur berjamaah + terapi 
ngaji + Dzikir. 
11 13.00 – 15.00 Waktu bebas 
12 15.30 – 18.00 Sholat ashar + ngaji Qur‟an + dzikir 
13 18.00- 20.00 Sholat mahrib & isya‟ berjamaah 
dilanjutkan terapi Dzikir dan terapi 
Qur‟an kemudian sholat isya. 
14 20.00 – 22.00 Waktu bebas 
15 22.00 – 00.00 Dzikir Qur‟an + terapi Dzikir 
16 00.00 – 01.00 Tidur 
 
 
